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9.7 上 腿 缺 血 综合 征 116 
9.8 大 动脉 瘤 116 
9.9 玻璃 体 出 血 (VH) 117 
9.10 血管 样 条 纹 117 
9.11 近视 眼 退 行 性 改变 118 
9.12 中 心性 浆液 性 脉络 膜 视 网 

膜 病 变 (CSC) 119 


9.13 黄 班 咖 样 水 肿 (CME) 119 
9.14 年 龄 相关 性 黄斑 变性 (AMD) 120 
9.15 Stargardt 病 和 视网膜 黄色 


三 点 沉着 120 
9.16 眼底 特色 斑点 121 
9.17 BEST 病 : 卵黄 状 黄 班 营养 不 良 121 
9.18 视网膜 药物 中 毒 122 
9.18.1 甲 硫 叭 嗪 122 
9.18.2 气 丙 嗪 122 


9.18.3 氧 唑 或 羟 化 氧 哈 中 毒 。 122 
9.18.4 药物 直 关 性 结晶 样 视 网 呈 病变 123 
9.19 格子 样 营 养 不 良 123 
9.20 视 锥 营养 不 民 124 
9.21 特 发 性 党 中 心目 毛细 血管 扩张 124 
9.22 锥 状 细胞 视网膜 病变 124 






9.23 视网膜 色 泰 变性 (RP) ”125 


9.24 脉络 膜 缺 如 126 
9.25 回旋 状 闫 缩 126 
9.26 放射 病 引 起 的 视网膜 病变 127 
9.27 日 光 性 视网膜 病变 127 
第 十 章 视网膜 外 科 128 
10.1 周边 视网膜 变性 128 
10.1.1 格子 样 变性 128 
10.1.2 周边 变样 变性 128 
10.1.3 的 贸 石 样 变性 (或 销路 石 样 变性 ) 128 
10.1.4 隐 窟 缘 129 
10.1.5 子午 线 皱 层 129 
10.1.6 视网膜 从 129 
10.1.7 不 压迫 变 白 130 
10.1.8 睫 状 体 平坦 部 赣 肿 130 
10.2 玻璃 体 后 脱位 130 
10.3 视网膜 破裂 131 
10.4 视网膜 脱离 132 


10.4.1 孔 源 性 视网膜 脱离 132 
10.4.2 渗 出 性 视网膜 脱离 133 
10.4.3 牵引 性 视网膜 脱离 134 
10.4.4 增生 性 玻璃 体 视网膜 病变 135 
10.5 视网膜 劈 像 证 135 
10.5.1 老年 性 视网膜 辟 裂 症 135 
10.5.2 青少年 视网膜 辟 裂 症 。 136 
10.6 脉络 膜 脱离 136 
10.6.1 浆液 性 脉络 膜 脱离 136 
10.6.2 出 血性 或 逐 出 性 脉络 膜 脱离 137 
10.7 糖尿 病 性 视网膜 病 室 (增殖 性 ) 137 








10.8 黄斑 裂孔 138 
10.9 特 发 性 视网膜 前 膜 139 
第 上 一 章 眼 肿 痢 140 
11.1 虹膜 肿 冶 和 结 闻 140 
11.1.1 虹膜 嫩 140 
11.1.2 虹膜 斑 140 
11.1.3 虹膜 色素 上 皮 赛 肿 140 


11.1.4 虹膜 黑色 素 瘤 141 
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11.1.5 青少年 性 黄色 肉芽 肿 ”141 12.2.5 弓 量 虫 病 154 
11.1.6 虹 噶 平滑 肌 瘤 (葡萄 膜 ) 141 ”12.3 先天 性 鼻 油 管 阻塞 155 
11.1.7 白血病 虹膜 结 节 142 ”12.4 泪 喜 突 出 155 
11.1.8 黑色 素 细胞 性 病变 142 ”12.5 先天 性 青光眼 156 
11.1.9 Brushfield 斑 (Down 综合 征 ) 143 ”12.6 眼前 季 蛋 常 156 
11.1.10 tisch 结 节 (多 发 性 神经 纤维 瘤 ) 143 12.6.1 产 伤 156 
11.2 睦 状 体 肿瘤 143 ”12.6.2 角膜 156 
11.2.1 睫 状 体 黑色 素 瘤 143 12.6.3 小 角膜 157 
11.2.2 峰 上 皮 瘤 ( 睫 状 体 上 皮 ) 144 12.6.4 后 胚胎 环 157 
11.3 脉络 腊 肿 瘤 144 ”12.6.5 Axenfeld-Rieger 综合 征 。 157 
11.3.1 脉络 膜 色素 辣 144 ”12.6.6 Peter 异常 157 
11.3.2 脉络 膜 黑色 素 瘤 145 “12.7 内 斜视 158 
11.3.3 脉络 膜 转 移 瘤 145 ”12.7.1 假 性 内 斜视 158 
11.3.4 脉络 膜 海绵 状 血管 瘤 146 12.7.2 先天 性 内 斜视 158 
11.3.5 脉络 膜 骨 瘤 146 12.7.3 调节 性 内 斜视 158 
11.4 视网膜 色素 上 皮 瘤 147 “12.8 外 斜视 159 
11.4.1 先天 性 视网膜 色素 上 皮 肥 厚 147 ”12.8.1 间歇 性 外 斜视 159 
11.4.2 视网膜 色素 上 皮 和 视网膜 的 。 12.8.2 集合 不 中 160 
联合 错 构 瘤 148 ”12.9 斜视 综合 征 160 
11.5 视网膜 肿瘤 148 12.9.1 眼 需 阻 党 综合 征 160 
11.5.1 视网膜 母 细胞 瘤 148 ”12.9.2 分 离 性 垂直 偏 儿 160 
11.5.2 毛细 血管 瘤 148 ”12.9.3 Duane 眼球 后 退 综合 征 160 
11.5.3 视网膜 海绵 状 血管 瘤 。 149 ”12.9.4 Brown 上 斜 肌 肌 鞘 综合 征 160 
11.5.4 动静 脉 畸形 149 ”12.10 斜视 手术 并 发 症 161 
11.5.5 星 状 细胞 瘤 149 ”12.10.1 残余 性 或 继 发 性 偏 斜 161 
11.6 黑色 素 细胞 瘤 150 ”12.10.2 结膜 或 角膜 异常 161 
12.10.3 肌肉 丢失 或 滑脱 161 
第 十 ` 章 儿童 眼病 和 斜视 151 12.11 婴儿 震 摇 综合 征 161 
12.1 新 生 儿 眼 炎 151 
12.1.1 化 学 性 结膜 类 151 ”第 十 三 章 神经 眼科 学 161 
12.1.2 细菌 性 结膜 炎 151 ”13.1 颅 神经 麻 闻 162 
12.1.3 淋菌 性 结膜 炎 151 ”13.1.1 动 眼神 经 麻 辛 162 
12.1.4 衣原体 性 结膜 炎 152 ”13.1.2 单纯 滑车 神经 麻 泣 163 
12.1.5 单纯 疱疹 152 ”13.1.3 外 展 神经 麻 辛 163 : 
12.2 让 有 瞳 症 152 ”13.1.4 面神经 麻 注 164 | 
12.2.1 先天 性 和 进展 性 晶体 缺 视 和 白内障 152 ”13.1.5 多 颅 神经 麻 闻 165 
12.2.2 视网膜 母 细胞 瘤 152 ”13.2 瞳孔 异常 165 
12.2.3 Coats 病 153 ”13.2.1 瞳孔 不 等 大 165 
12.2.4 早产 儿 视 网 膜 病变 153 ”13.2.2 (相对 性 ) 传 入 性 瞳孔 病变 (APD) 166 








13.2.3 Horner 综合 征 166 
13.2.4 Argyll-Robertson 瞳孔 167 
13.2.5 Adie 强直 瞳孔 167 
13.3 视神经 发 育 异 常 168 
13.3.1 乳头 前 血管 祥 168 
13.3.2 视神经 发 育 不 全 (无 发 育 )168 
13.3.3 视 乳 头 小 四 168 
13.3.4 视神经 缺损 及 牵 牛 花 综合 征 169 
13.3.5 倾斜 视盘 169 
13.4 视盘 病理 学 169 
13.4.1 视神经 炎 169 
13.4.2 带 状 视神经 萎缩 170 
13.4.3 视 乳 头 水 肿 170 
13.4.4 假 性 视 乳 头 水 肿 171 
13.4.5 假 肿瘤 综合 征 171 
13.4.6 动脉 炎 性 缺 血性 视神经 
病变 AION 172 
13.4.7 非 动脉 炎 性 缺 血 性 视神经 
病变 172 
13.4.8 中 毒 或 营养 障碍 性 视神经 
疾病 173 
13.4.9 Leber 视神经 萎缩 173 


13.4.10 压迫 性 视神经 病变 174 
13.4.11 温润 性 视神经 病变 174 
13.4.12 放射 性 视神经 病变 174 


13.5 神经 源 性 肿瘤 174 
13.5.1 视神经 胶 质 瘤 174 
13.5.2 神经 纤维 瘤 和 雪 旺 细胞 瘤 175 
13.5.3 脑膜 瘤 176 
13.6 瞪 痉 谈 176 
13.6.1 良性 ( 特 发 ) 瞪 痉 李 176 
13.6.2 偏 侧面 肌 冯 这 177 
13.7 重症 肌 无 力 177 
13.8 眼球 运动 异常 178 
13.8.1 获得 性 眼 震 178 
13.8.2 先天 性 眼球 震 额 179 
13.8.3 注视 麻 阅 或 轻 竣 180 
13.8.4 核 间 性 眼 肌 麻 疗 180 


13.8.5 进行 性 核 上 性 麻辣 181 
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13.8.6 Parinaud 综合 征 
13.8.7 慢性 进行 性 外 眼 肌 麻 兽 (CFEO) 


第 十 四 章 “眼科 用 药 

14.1 抗生素 

14.1.1 杆菌 肽 

14.1.2 氯 霉 素 

14.1.3 环 丙 沙 星 

14.1.4 红 霉 素 

14.1.5 庆 大 霉 素 

14.1.6 诺 氟 沙 星 

14.1.7 氧 氟 沙 星 

14.1.8 磺胺 醋 栈 ， 磺 乙酰 胺 
14.1.9 磺胺 异 恶 唑 

14.1.10 妥 布 霉 素 

14.1.11 多 粘 菌 素 B- 杆菌 肽 
14.1.12 多 粘 菌 素 B- 新 圭 素 一 杆菌 肽 
14.1.13 多 粘 菌 素 B- 新 筠 来 一 短 杆菌 有 
14.1.14 多 粘 菌 素 B- 土 替 素 


181 
181 


183 
183 
183 
183 
183 
183 
183 
184 
184 
184 
184 
184 
185 
185 
185 
185 


14.1.15 多 粘 菌 素 B- 甲 氧 革 胺 喀 啶 185 


14.2 半 合 成 抗 生 泰 
14.2.1 头孢 唑 啉 
14.2.2 受 布 霉 素 
14.2.3 万 古老 素 
14.3 玻璃 体内 用 抗生素 和 眼 内 炎 
14.4 抗 病毒 药 
14.4.1 碘 蔡 

14.4.2 阿 糖 胞 苷 
14.4.3 三 氟 哩 啶 
14.4.4 阿 昔 洛 韦 
14.4.5 更 昔 洛 圳 
14.4.6 腾 甲 酸 

14.5 抗 真 荫 药 
14.5.1 纳 他 老 素 
14.5.2 两 性 霉 素 8 
14.5.3 氟 胞 喀 喧 
14.5.4 咪 康 唑 
14.5.5 氟 康 唑 

14.6 抗 寄生 虫 药 


185 
185 
186 
186 
186 
186 
186 
186 
186 
187 
187 
187 
187 
187 
187 
188 
188 
188 
188 
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14.7 兴 体 

14.7.1 地 塞 米松 
14.7.2 甲 产 松 
14.7.3 醋酸 滩 尼 松 龙 

14.7.4 磷酸 钠 泌 尼 松 龙 
14.7.5 氟 米 龙 

14.7.6 利 美 索尼 

14.8 抗 生 过 一带 体 的 联合 应 几 
14.8.1 受 布 赛 素 -地 塞 米 松 





188 
188 
188 
189 
189 
189 
189 
189 
189 


14.8.2 新 等 素 - 多 被 菌 素 8- 地 塞 米 松 190 
14.8.3 新 赴 素 -多 祝 菌 素 8- 花 瑶 洲 尼 松 龙 190 
14.8.4 磺 乙 酰胺 -醋酸 淡 尼 松 龙 190 


14.8.5 磺 乙 酰胺 一 泌 尼 松 龙 


190 


14.8.6 新 寺 素 - 多 粘 菌 素 8- 地 塞 米 松 191 


14.9 减轻 充血 剂 
14.9.1 奈 甲 唑 啉 
14.9.2 去 氧 肾上腺 素 
14.9.3 四 和 氨 唑 啉 
14.10 抗 过 敏 药 物 
14.10.1 洛 草 氨 酸 
14.10.2 色 甘 酸 钠 
14.11 非 省 体 药 物 
14.11.1 双氯芬酸 
14.11.2 酮 咯 酸 
14.11.3 舒 洛 苏 
14.11.4 氟 比 洛 苏 
14.12 散 暗 药 一 健 状 肌 啉 丫 剂 
14.12.1 托 吡 卡 胺 
14.12.2 去 氧 肾上腺 素 
14.12.3 环 戊 通 
14.12.4 阿托品 
14.12.5 东 黄 营 碱 
14.12.6 后 马 托 品 
14.13 麻醉 药 
14.13.1 普 鲁 卡 因 , 丙 对 卡 因 
14.13.2 丁 卡 因 
14.13.3 利多 卡 因 
14.13.4 可 卡 因 
14.13.5 布 比 卡 因 


191 
191 
191 
191 
191 
191 
191 
192 
192 
192 
192 
192 
192 
192 
192 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
193 
194 
194 


14.14 理光 有 眼 治 并 药物 
14.14.1 脱水 剂 
14.14.1.1 于 油 

14.14.4.2 羡 山 梨 甫 

14.14.1.3 目 串 本 

14.14.2 口服 碳酸 栈 酶 抑制 药 
14.14.2.1 乙 桩 隘 胺 

14.14.2.2 由 气 酰 胶 

14.14.2.3 双人 振作 那 腕 

14.14.3 局 部 用 碳酸 醒 酶 抑制 剂 
14.14.3.1 多 体 胺 

14.14.4 局 部 用 c - 激动 药 
14.14.4.1 安 疼 尼 定 
14.14.4.2 淹 货 尼 定 

14.14.5 局 部 用 拟 交 感 神经 药 
14.14.5.1 地 匹 福 休 

14.14.5.2 肾上腺 过 

14.14.6 局 部 用 8B-~ 受 体 阻 断 药 
14.14.6.1 倍 他 洛 尔 
14.14.6.2 蜂 诺 醒 心安 

14.14.6.3 大 布 谤 洛 尔 

14.14.6.4 美 甸 洛 尔 

14.14.6.5 喧 吗 洛 尔 

14.14.7 局 部 用 直接 胆 碱 能 药 
14.14.7.1 卡巴 呆 

14.14.7.2 正果 与 再 城 

14.14.6 局 部 用 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 
14.14.8.1 地 美 说 铂 

14.14.8.2 依 可 而 峡 

14.14.8.3 汞 气 磷 

14.14.8.4 意 局 纪 碱 
14.14.9 前 列 腺 素 类 似 物 
14.14.9.1 拉 组 前 列 过 
14.14.10 抗 代谢 药 

14.14.10.1 5- 笑 虚 蛇 喧 

14.15 诊断 用 约 

14.15.1 甘油 

14.15.2 荧光 素 

14.15.2.1 局 部 的 


197 
197 
197 
198 
198 
198 
198 
198 
198 
198 
198 
199 
199 








14.15.2.2 静脉 内 的 (Intravenous) 199 


14.15.3 凑 茶 丙胺 199 
14.15.4 达 哌 唑 199 
14.16 内 虚 坊 素 199 


第 上 五 过 全 身 疾病 的 眼 部 表现 200 





15.1 糖 永 病 200 
15.2 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (AIDS) 200 
15.3 水 疝 一 带 状 疤 疹 201 
15.4 类 风湿 性 天 六 炎 201 
性 202 
合 征 202 
15.7 Lyme 病 203 
15.8 采风 病 和 Hansen 兽 203 
15.9 白血病 204 
15.10 淋巴 瘤 204 
15.11 怀 旬 204 
15.12 Down 综合 征 205 
15.13 白化 病 205 
15.14 Marfan 综合 征 205 
15.15 同型 胱 氨 酸 碌 综 合 征 
Homocystinuria 207 
15.16 Weill-Marchesani 综合 征 208 
15.17 Paget 病 208 


15.18 弹性 组 织 假 性 黄色 癌 综 合 征 208 
15.19 母 班 病 ( 班 疙 样 错 构 瘤 病 ) 209 
15.19.1 多 发 性 神经 纤维 瘤 综合 征 209 
15.19.2 结 节 性 硬化 病 (Bourneville 病 ) 210 
15.19.3 Sturge 一 Weber 综合 征 
〈 脑 颜面 海绵 状 血管 瘤 ) 211 
15.19.4 Von-Hippel-Lindau 综合 征 
(小 脑 视网膜 毛细 血管 细胞 瘤 ) ”211 
15.19.5 Wyburn 一 Mason 综合 征 
( 脑 - 视网膜 蔓 状 血管 癌 ) 241 
15.19.6 共 济 失调 性 毛细 血管 扩张 症 
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(Louis-Bar 综合 征 ) 21 


第 二 六 章 接触 镜 
16.1 配 戴 213 
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16.1.1 软 性 水 凝 胶 接 触 镜 213 
16.1.1.1 选择 镜片 参数 213 
16.1.1.2 试 戴 镜 213 
16.1.1.3 评价 配 戴 213 
16.1.1.4 过 度 出 光 213 
16.1.2 硬性 透气 接触 镜 213 
16.1.2.1 选择 透镜 参数 216 
16.1.2.2 评价 配 袁 216 
16.1.2.3 最 后 届 光 力 217 
16.1.3 软 性 圆 凸 状 接触 镜 配 戴 217 
16.1.3.1 选择 镜片 参数 217 
16.1.3.2 评价 配 戴 217 
16.1.3.3 过 度 必 光 217 
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第 1 章 
腿 外 伤 


James Kelly. Amelia Schrier 


1.1 眼前 节 外 伤 


1.1.1 眼 险 裂 伤 一 一 鳄 力 伤 或 穿 通 伤 导 
致 恨 险 部 分 或 全 层 裂 伤 


图 1.1.1 恨 险 
临床 表现 ， 有 眼 脸 皮下 淤血 
不 同 程度 的 上 瞪 下 重 及 肉眼 可 见 的 裂 
伤 , 病 人 多 主诉 疼痛、 视力 下 降 、 泪 洲 
治疗 : * 详细 的 病史 及 有 眼 部 检查 ， 
判断 损伤 的 深度 及 位 置 : 是 否 有 异物 
或 上 1 开 存 在 , 可 能 需 CT 及 B 超 检 
眼球 破裂 及 其 他 相关 损伤 
烈 您 训 洗 及 消毒 伤口 去 
除 坏死 组 织 ， 仔 细 计 找 并 清除 异物 
如 果 非 常 表 浅 的 伤口 可 以 应 用 抗 
生 素 软 党 及 无 菌 绷带 包扎 ， 否 则 就 需 
缝合 伤口 (6-0 丝线 或 尼龙 线 )。 同 时 
全 身 应 用 抗生素 (如 关 抱 氨 守 Keflex， 
S00mg PO bid ) 
* 较 深 的 措 伤 但 未 伤 及 瞪 缘 : 用 
6-0 可 吸收 缝 线 缝合 深部 瞪 板 .然后 
缝合 皮肤 伤口 ， 如 果 眶 隔 损伤 及 眶 脂 


全 层 橡 伤 


、 水肿 、 


什 针 - 
























眼 外 伤 1 


,Benjamin Chang 


可 能 导致 提 十 脸 肌 损伤 





发 


肪 溢出 ， 
任 ， 这 至 少 过 6 个 月 才能 自 


的 上 有 瞪 下 垂 ， 
然 恢复 

+ 有 瞪 缘 裂 伤 : 瞪 缘 用 3 条 6-0 丝 线 
仔细 缝合 .一 条 在 -条 在 脸 板 、 















-条 在 皮下 组 织 。 打 结 朝向 皮肤 ， 避 
免 刺 激 角 脐 

* 泪 器 / 自 泪 管 系统 裂 伤 修补 手 
术 应 在 手术 室 中 ， 内 有 紫 部 和 泪 道 








系统 的 重 
科 的 服务 
# 皮 肤 缝合 5 天 可 以 拆 线 . 但 脸 缘 
缝 线 应 保留 12 天 
1.1.2 球 结膜 下 出 血 
膜 下 或 Tenon 囊 下 


建 和 播 管 可 能 需要 眼 部 站 形 


血液 位 于 球 结 





图 1.1.2 球 结膜 
临床 表现 


下 出 血 
出 血 通常 位 于 部 分 球 
结膜 下 ,病人 常常 很 担心 但 没有 是 
状 
鉴别 诊断 : 如 
球 结膜 异物 . 球 


上 
治 ; 


台 疗 : 外 伤 史 、 


球 结膜 裂 伤 ， 
咒 肿 瘤 


剧烈 咳嗽 ， 














应 用 
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抗 凝 剂 、 高 血压 、 出 血 素 质 等 。 检 查 
腿 庄 以 排除 眼球 破裂 ， 检 查 病 人 的 血 
压 。 如 病人 有 症状 可 用 人 工 泪液 治疗 ， 
告知 病人 出 血 将 于 2 周 内 吸收 ， 在 此 
过 程 中 可 能 出 现 青紫 色 . 如 再 发 出 血 ， 
应 建议 病人 到 内 科 会 诊 
1.1.3 球 结膜 裂 伤 一 一 球 结膜 的 裂 伤 ， 


也 可 能 包括 Tenon 歧 ,但 不 累及 巩膜 











图 1.1.3 缝合 后 的 球 结膜 裂 伤 
眼睛 红 并 有 轻 度 刺激 
症状 ， 病 人 常 有 外 伤 史 或 异物 史 
详细 询问 与 任何 异物 有 关 
并 仔细 检查 眼球 和 散 暗 查 眼 
代 异 物 或 巩膜 裂 伤 






的 病史 ， 
底 ， 以 排 
导致 的 眼球 破裂 


# 小 的 裂 伤 (<1.5 cm): 局 部 应 
用 抗生素 眼帘 
* 大 的 裂 伤 (<1.5 cm): 如 果 怀 


疑 有 了 眼球 裂 伤 ， 应 行 B 超 、CT 检查， 
和 7 或 手术 探查 。 如 能 肯定 无 眼球 破 
型 ， 应 手术 闲 合 伤口 ， 局 部 应 用 抗 4 


素 腿 癌 
1.1.4 化 学 伤 一 一 眼睛 暴露 于 任何 化 学 
物质 ， 如 固体 的 、 液 体 的 、 气 体 的 或 


气 雾 剂 。 致 伤 物 多 为 居室 清洁 物品 和 


化 妆 品 








图 1.14 A 轻 度 化 学 伤 


图 1.1.4 B 严重 碱 烧 伤 ， 角 膜 水 肿 及 混 刘 


疼痛、 流泪、 展 光 、 视 
力 下 降 

* 轻 至 中 度 伤 眼 上 险 水 肿 , 球 结膜 
充血 .水肿 ,角膜 擦 伤 ,前 部 

* 重度 伤 : 球 结膜 及 巩膜 浅 层 变 
白 ， 角 膜 水 肿 太 六 华 角 膜 凡 膜 溶 
坚 ， 重度 虹膜 炎 、 继 发 青光眼 、 眼 后 
节 破 坏 












继 


角膜 擦 伤 或 异物 ，1 

眼 症 、 感 染 性 角膜 炎 
测 结 为 DH 值 ， 

用 麻药 , 并 立即 进行 冲洗 。 30 分 钟 后 ， 
pH 值 , 翻 开 腿 险 除 
去 颗粒 状 物质 , 持续 冲洗 至 pH 值 为 70 
追问 化 学 物品 的 类 型 、 持 续 时 间 及 化 


局 部 应 














学 物品 的 莽 、 进行 全面 仔细 的 

# 囚 至 中 度 伤 : 局 部 应 用 
润 准 剂 . 量 状 肌 麻 冶 剂 及 镇 靖 毕 
力 考 素 (100mg PO bid) 可 
胶原 合成 ， 
凑 有 反应 [11 服 乙 酰 唑 胺 (Diann 
局 部 用 B=- 受 体 阻 滞 剂 可 以 降 
卜 
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* 重 度 伤 : 塘 虑 行 坏 弦 
和 脸 球 粘连 的 玻璃 棒 松 解 术 、 
合 术 . cyanoacrylate tissue ad 
(〈 氛 苹 雁 炳 酸 梧 黏 性 物 ) ， 
结膜 移植 术 ， 具 至 需 
移植 

* 根 据 严 程度 ， 
疗 ， 直 至 病情 稳 


1.1.5 角膜 擦 伤 














图 1.15 
临床 表现 


角膜 探伤 


疼痛 、 





洗 区 光 ， 4 
本 看 到 球 结 路 水 肿 和 充血 

鉴别 诊断 : 角膜 营 
反复 损伤 、 角 膜 炎 
及 补 并 
复 的 角膜 侵蚀 

治疗 


织 消除 术 


腿 科 检 


亢 生 素 ， 


5 物 . 强 


人 帮助 


局 部 激素 可 以 带 助 减 人 


)X) 或 
长 高 腿 








恨 蛤 缝 
lesive 


生体 球 





要 行 容 透 性 角膜 





牌 天 进行 相应 治 


角膜 上 皮 缺 损 


眼 瞪 水 肿 ， 流 
:来 染色 上 皮 缺 损 、 并 







询问 戴 角 膜 接触 镜 的 时 间 





眼 外 伤 3 


及 王 眼 症 或 角 用 





养 不 恨 、 创 伤 、 风 


物 等 病史 ， 傅 定 角膜 上 皮 和 缺损 的 大 
及 部 位 ， 翻 于 睹 下 瞪 检查 是 否 存在 名 











物 ， 人 确定 排除 角膜 溃疡 
* 小 的 缺损 : 可 选择 抗生素 眼 党 
(如 红 窒 素 腿 育 或 杆 崩 采 bacitracin )、 
抗生素 腿 药水 (如 Po 
、Ocuflox ) 千 
Voltaren ) 





ytrim 
Ciloxan 
(Acular 、 


华 体 抗 炎 药 








* 大 的 缺损 : 如 果 患 者 不 配 戴 角 脐 
接触 镜 ， 可 劳 虞 给 有 目 状 肌 麻 疗 剂 及 





眼 党 ， 用 眼 垫 加 压 包 扎 
如 果 患 者 使 用 角 腊 接触 镜 ， 吕 六 
虑 应 用 表面 抗生素 及 非常 体 抗 炎 剂 、 
使 用 绷带 式 接 触 镜 或 胶原 腊 
# 遵 循 以 上 方法 处 罚 


,直到 上皮 缺 
损 全 部 愈合 ， 提 醒 病 人 了 解 复发 性 : 角 
膜 损伤 综合 征 


1.1.6 角膜 异物 
物 


3 











创伤 绚 起 的 角膜 交 





图 1.1.6 在 高 倍 镜 T 


临床 表现 


的 金属 角膜 异物 

视力 下 降 ， 钝 痛 ， 腿 
睛 红 ， 巡 光 流 诅 ， 和 角膜 异物 通常 代入 
角膜 表层 、 含 铁 的 异物 往往 们 有 锈 环 ， 
还 可 能 人 有 多 党 效果 质 层 免疫 坏 及 









!， 对 于 使 
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用 锤子 等 危险 工具 致 伤 者 应 注意 
虹 A bs 状 休 前 于 上 的 穿 






规 术 的 外 让 jewellers 铬 子 除 
角膜 的 全 层 异 物 的 取出 应 在 手术 室 中 
进行 。 位 于 视 轴 的 角膜 深层 异物 ， 可 
以 等 到 它 移 到 表面 上 时 取 ， 这 样 要 比 
当时 取 引 起 基质 层 瘦 痕 要 好 。 应 用 睫 
状 肌 麻 兽 剂 及 抗生素 ， 用 有 眼 热 加 压 包 
每 天 照 此 


扎 或 使 用 软 性 绷带 接触 镜 ， 
直到 上 皮 缺 损 愈合 

外 伤 性 角膜 裂 伤 ， 
包括 眼球 破裂 


治疗 ， 
1.1.7 角膜 裂 伤 
从 板 层 至 全 层 ， 





图 1.1.7 A 小 的 角膜 裂 伤 





图 1.1.7 B 角膜 裂 伤 合 


并 前 房 积 血 
临床 表现 : 疼痛 ,视力 下 降 ， 展 
光 , 流泪 , 全 层 角膜 缺损 , Seidel (+)， 





可 有 色素 膜 脱出 修 顿 

治疗 : 详细 询问 病史 及 眼 部 检查 
特别 是 在 全 层 角 腊 裂 伤 的 病例 

# 板 层 角 膜 裂 伤 如 果 Seidel 征 阴 
性 ， 且 没有 累及 前 房 ， 可 应 用 睫 状 员 
麻 疗 剂 ,抗生素 和 眼 带 加 压 oy 

*# 全 层 角 膜 裂 伤 : 立即 遮盖 伤 腿 ， 
避免 眼球 加 压 ， 静 脉 给 了 抗 生 素 。 考 
虚 行 B 超 和 /或 CT 检查 以 排除 眼 
眶 内 或 球 内 异物 在 全 膝下 手术 探查 
及 缝合 
1.1.8 外 伤 性 虹膜 炎 
虹膜 睫 状 体 炎症 











继 发 于 外 伤 的 





图 1.1.8 有 了 睫 状 充血 的 外 伤 性 虹膜 炎 


临床 表现 : 钝 力 伤 后 表现 为 展 光 


疼痛 ， 流泪， 视力 下 降 ， 前 房 闪 辉 及 
睫 状 充血 ， 与 另 一 眼 相 比 ， 眼 压 可 能 
低 或 高 
治疗 : 散 瞳 查 腿 底 以 寻找 其 他 眼 
外 伤 体征 ,建议 应 用 睫 状 肌 麻 
左右 。 行 前 房 角 镜 检 查 以 排 有 
退 性 青光眼 。 如 果 炎 症 持续 
议 应 用 局 部 激素 .如 果 伤 后 眼 
给 予 相应 对 症 处 理 
1.1.9 虹膜 括约肌 裂 伤 一 一 虹 
肉 的 损伤 。 常 由 钝 力 伤 所 致 。 
临床 表现 : 可 能 主诉 眼光 ， 













膜 收缩 肌 


因 瞳 











图 1.1.9 方 的 多 发 虹膜 括约肌 独 伤 


扎 散 大 的 程度 不 同 而 症状 轻重 不 同 
药物 性 散 暗 .虹膜 效 


会面 的 腿 部 检查 ， 如 无 外 
伤 并 发 症 , 如 色素 膜 炎 及 前 房 积 血 .可 
不 必 治 闻 
1.1.10 虹膜 根部 离 断 一 一 由 于 钝 力 伤 
或 手术 的 原因 ， 虹 膜 根 部 从 睫 状 体 离 


CO) 


be 9 位 的 虹 腊 根部 离 断 








可 有 由 于 瞳孔 异 位 或 
多 腊 侧 引起 的 单眼 复 视 或 闪光 感 
断 可 能 范围 很 4 
断 。 虹 膜 离 断 党 
创伤 开发 着 






及 360 


多 
房 积 血 和 其 他 








ial 










断 需 手术 治疗 ， 如 
， 以 解决 视力 问题 


NL 
McCannel 乡 








和 防止 虹膜 粘连 形成 

1.1.11 晶状体 脱位 / 半 脱 位 一 一 由 1 
后 器 伤 或 穿 通 伤 导致 晶状体 悬 志 带 断 
型 引起 剖 状 体 闪 脱位 (部 分 位 于 暗 妃 
区 ) 或 脱位 (完全 脱离 脐 孔 区 ) 








图 1.111 A 
图 1.1.11B 上 





入 前 房 


视力 下 降 , 单眼 复 视 ， 

高 度 散光 。 调 向 障 人 得 ， 虹 腊 震 颇 ， 蝇 
体 震 额 ， 在 裂 险 灯 下 可 见 异 位 的 唱 状 
体 ， 可 以 看 到 其 他 创伤 的 体征 ， 如果 
玻璃 体 闸 入 前 房 .Vossius 环 及 虹膜 后 
粘连 形成 、 可 以 形成 任何 类 型 的 白 内 
了 时 .其 中 皮质 性 让 内 障 是 最 常见 的 .名 
性 开发 症 有 瞳孔 胆 浊 和 晶体 源 性 青 光 
由 








几 氏 综合 征 ， 高 胱 
揽 酸 原 六 
评估 品 状 体 的 位 置 、 视 力 
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及 眼 压 、 以 确定 适当 的 治疗 方法 和 治 
疗 时 机 
* 蝇 状 体位 于 后 房 : 如 眼 部 其 他 检 
， 腿 压 控制 在 正常 范围 局 









化 ; 如 果 视 力 受 损 ， 可 行 白内障 
除 。 如 果 检 查 示 晶状体 脱位 至 玻璃 
为 ， 应 仔细 检查 有 无 其 他 外 伤 并 发 
让 ， 和 欲 恢复 视力 可 配 戴 接 触 镜 ， 或 行 
OL 睫 状 沟 缝合 术 或 植 入 前 房型 IOL 
* 晶状体 脱 入 前 房 : 这 是 眼科 急 
症 ， 因 为 脱位 的 晶状体 可 能 损伤 角膜 
丸 皮 及 升 高 腿 压 ， 如 果 无 白内障 及 眼 
不正 常 ， 可 以 尽量 散 大 瞳孔 ， 让 病人 
仰 中 位 ， 这 可 能 会 使 晶状体 后 移 至 虹 
异 平 面 之 后 ,用 毛 果 芸香 碱 缩小 瞳孔 
如 有 白内障 形成 或 晶状体 膨胀 ， 在 行 
手术 前 应 积极 应 用 局 部 抗 炎 及 抗 青 光 
腿 治疗 
1.1.12 前 房 积 血 


摘 
本 

















前 房 内 出 血 ， 可 


从 大 浮 红细胞 (微量 前 房 积 血 ) 到 不 
其 至 充满 前 房 





司 程度 的 前 房 积 血 ， 





图 1.1.12 前 房 积 血 


临床 表现 : 疼痛 ， 妇 光 ， 由 于 前 
房 内 悬浮 红细胞 或 前 房 积 血 引 起 视力 
下 降 

鉴别 诊断 : 单 胞 六 染 ， 虹 膜 





红 变 , 肿瘤 , 或 手术 并 





:。 在 儿童 ， 








著 虑 视网膜 脉 细胞 瘤 ， 白 血 病 ， 出 血 
倾向 者 ， 青 少年 黄色 肉芽 肿 。 

治疗 : 排除 眼球 破裂 及 相关 外 伤 ， 
在 未 明确 诊断 前 不 要 压迫 巩膜 及 行 前 
房 角 镜 检查 . 如 果 需 要 可 行 B 超 或 CT 
记载 前 房 积 血 的 量 、 腿 压 

及 是 否 有 和 角 | 有 和 
# 眼 讨 于 













本 
5 时 :儿童 应 入 院 清 疗 ， 


成 人 应 严格 限制 活动 ， 睡 觉 时 保持 头 
部 抬 高 ， 应 用 散 暗 剂 (阿托品 ) 和 局 





部 激素 类 药物 、 部， 并 避免 使 
用 阿司匹林 和 非 当 体 抗 炎 药 。 每 天 监 
测 腿 讨 ， 检 查 有 无 再 出 血 ， 由 于 再 出 
血 率 占 5% ~ 10% ， 可 使 用 氨基 己 酸 
(aminocaproic acid)3~ 5 天 (S0mg 
kg IV q4h) .以 减少 再 出 血 率 。 并 发 
症 的 发 生 率 与 初始 的 出 血 量 没 有 必然 
的 联系 。 伤 后 1 个 月 , 病人 可 以 
























膜 压迫 及 前 房 角 镜 检 查 ， 以 确定 有 无 
房 角 后 退 ， 如 果 存 在 ， 病 人 需要 进 


检查 ,对 以 后 青光眼 的 发 展 进行 评估 
i :其 他 治疗 同上 。 有 
- 定 要 避免 应 用 碳 
三 发 再 4 





酸 醋 酶 抑制 剂 
眼 压 较 难 控制 .很 可 能 导致 角膜 血 染 。 
如 果 眼 压 50mmHg 5 天 、 35mmHg 7 


起 六 


天 或 同时 有 视神经 病变 细胞 病 
时 眼 压 25mmHg 1-2 天 ， 或 早期 有 
角膜 血 染 ， 应 薄 虑 前 房 冲洗 。 在 暗 孔 
阻 滞 病 例 , 可 行 激光 或 手术 虹膜 根 切 
在 难 控 制 的 青光眼 病例 可 以 行 小 梁 切 
除 术 ,这些 病人 需 终 生 随 访 
1.1.13 眼球 破裂 一 一 任何 部 位 的 角 席 
及 巩膜 全 层 裂 伤 

临床 表现 : 视力 不 变 或 严重 减退 。 









图 1.1.13 A 眼球 破裂 手术 探查 
图 1.1.13 8 伴 前 房租 航 的 有 眼球 破 像 伤 缝合 术 


常 伴 有 结膜 下 出 血 。 角 膜 裂 伤 时 





Seidel (+)， 可 有 色素 膜 颈 顿 ， 前 房 
变 浅 及 出 血 。 巩 膜 橡 伤 可 有 色素 膜 要 
顿 或 异物 ， 通 常 眼 讨 降低 、 可 有 并 发 


共 他 眼 外 伤 
小 带 断 型， 
络 膜 出 血 

鉴别 诊断 : 板 层 侈 伤 

治疗 : 详细 询问 既往 眼病 史 、 特 
别 是 白内障 赛 外 摘除 术 或 角膜 手术 史 ， 
如 PK 或 RK 手术 。 检查 眼球 可 能 做 
裂 的 部 位 和 既往 手术 伤口 。 如 果 诊 断 
不 明生 或 怀疑 有 球 内 异物 ， 可 竹 虐 行 
轻 条 的 B 超 或 CT 拉 描 ,必须 注意 .小 
的 眼球 裂 伤 如 处 理 不 当 可 造成 眼球 虚 
脱 ， 不 要 在 像 队 灯 下 取 大 的 、 埋 藏 的 
异物 。 一 旦 明确 诊断 ， 用 眼 盾 遮盖 眼 


， 如 虹膜 、 睫 状 体 、 
以 及 玻璃 体 、 


睫 状 
视网膜 、 脉 
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睛 ,避免 眼球 加 太 .给 予 广 谱 抗 生 素 
作 于 术 室 全 床下 行 眼球 探查 及 修补 术 
上 要 日 的 是 恢复 眼球 完整 。 如 果 失 及 
后 入 .包括 怀疑 有 后 节 腿 内 异物 时 .应 
区 虑 玻璃 体 视网膜 和 手术。 人工 晶体 植 
入 .玻璃 体积 血清 除 等 可 在 后 期 进行 
如 果 视 力 确 实 不 能 挽救 可 著 虑 眼球 摘 
除 


1.2 腿 后 节 外 伤 











1.2.1 睫 状 体 脱离 一 一 幅 状 体 仲 入 巩 脐 
的 纵 肌 纤维 断 像 ， 导 致 裂隙 形成 


临床 表现 ;人 在 房 角 镜 下 ， 
深 胃 度 低 腿 压 
症状 , 它 必 于 是 泌 减 少 和 
色 泰 膜 巩膜 的 外 流 增加 。 如 果 脱 离 和 
低 腿 压 是 慢性 的 ， 可 以 出 现 脉 络 腊 和 
黄斑 区 水 肿 

治疗 : 首选 应 用 睫 状 肌 麻 疗 剂 ， 
如 有 果 作 用 不 显 营 . 可 以 考虑 应 用 激光 、 
冷冻 疗法 或 手术 缝合 把 睫 状 肌 重 新 复 
位 到 巩膜 如 果 同 时 存在 小 梁 网 做 
坏 的 话 、 睫 状 体 脱离 缝合 术 后 ， 可 能 
导致 青光眼 
1.2.2 视网膜 震荡 


荡 。 通 常 是 由 


有 一 个 
和 党 出 现 的 




















3erlin 水 肿 则 视 
E 力 伤 导致 光 感 
溉 络 部 分 破坏 而 引起 的 视网膜 外 殿 水 
肿 











临床 表现 : 无 证 状 或 明显 的 视力 
下 降 。 散 瞳 有 眼底 检查 可 见 ， 
膜 混浊 (通常 是 灰白 色 ), 伴 或 不 华 有 
散在 视网膜 出 血 ， 可 以 位 于 视网膜 的 
任何 部 位 

鉴别 诊断 
动脉 分 支 阻塞 








视 网 腊 脱离。 视网膜 
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图 1.2.2 震 闸 的 视网膜 变 白 


创伤 外 ， 
每 周 眼底 照 像 
视力 恢复 很 好 ,并 


除了 治疗 其 他 相关 
视网膜 震 东 不 需 治 疗 
并 乐 惕 网 脱 的 发 生 


常 在 1 个 月 内 恢复 。 然 而 , 如 果 视 网 膜 


色素 上 皮层 破坏 、 黄 斑 孔 形成 ， 则 预 
后 不 佳 
1.2.3 脉络 膜 劈 裂 Bruch 膜 、 视 网 


膜 色素 上 皮 及 下 方 的 脉络 膜 毛细 血管 
裂 伤 
如 果 破 裂 在 中 心 凹 区 


图 1.2.3 脉络 有 





裂 伤 伴 视网膜 下 出 血 


则 视力 下 降 。 开 始 时 ， 脉 络 膜 裂 伤 可 
能 被 上 面 的 视网膜 下 出 血 所 掩盖 随 
疹 出 血 的 吸收 可 看 到 一 白色 、 新 月 形 
的 病 损 位 于 深部 视网膜 下 ， 通 常 与 视 
盘 同 心 。 病 损 可 以 是 单个 的 也 可 以 











是 多 发 的 
漆 状 名 





进行 完整 的 眼科 检查 后 ， 
累 或 血 





不 用 治疗 。 如 果 中 心 凹 部 分 受 
红 素 提 盖 了 视网膜 的 一 部 分 ，; 








随访 .警告 病人 可 能 发 生 视网膜 脱离 ， 
并 指导 他 们 使 用 Amsler 方 格 表 发 现 
脉络 膜 新 生 血 管 早期 或 晚期 并 








这 种 新 生 血 管 不 一 定 都 适合 激光 治疗 
1.2.4 巨大 视网膜 裂 伤 视网膜 型 


伤 >90 








图 1.2.4 巨大 视 网 有 蜡像 伤 


视力 下 降 , 视野 缺损 ， 





常 有 视野 缺损 、 
埃 (tobacco dust )， 
玻璃 体 基 底部 后 缘 
可 以 有 与 巨大 视网膜 裂 伤 相关 的 玻璃 
体 基 底部 据 脱 和 7 或 玻璃 体 出 血 、 人 在 
慢性 病例 中 ， 可 以 有 PVR 表现 

视 网 腊 脱离， 视网膜 
部 离 。 马 儿 氏 综合 征 
所 有 的 视网膜 病变 ， 
用 压迫 巩膜 的 方法 。 手 术 处 理 包 括 多 
种 方法 . 玻 切 、 蝇 切 、 巩 膜 扣 带 、 重 
水 ， 气 液 交换 ， 眼底 激 光 。 发 生 PVR 


及 大 的 平行 于 
视网膜 裂 伤 ， 也 


























和 再 脱离 的 几率 很 大 
作 全 面 的 评估 

1.2.5 球 内 异物 
物体 宁 入 眼球 内 ， 通 


或 在 视网膜 





二 于 玻璃 体 中 





图 1.2.5 球 内 金属 异物 的 CT 扣 描 


临床 表现 ， 视力 下 降 或 无 变化 ， 
不 同 程度 的 炎症 反应 及 其 他 创伤 并 发 
症 。 严 格 地 说 ， 病 人 有 了 眼球 破裂 ， 但 
是 全 层 像 伤口 可 能 已 经 闲 合 

治疗 : 详细 询问 病史 对 于 判断 异 
物 的 位 置 及 创 道 是 极其 重要 。 如 果 眼 
球 有 明显 破裂 伤 ， 给 其 戴 上 眼 韦 ,并 
进行 相应 治疗 ， 时 异物 有 可 能 在 修补 眼 
球 时 被 取出 ,如 果 看 上 去 眼球 完整 , 检 
碍 巩膜 ， 虹膜 及 晶状体 前 吉 ， 有 寻找 异 
物 进 入 眼 内 的 线索 ， 并 应 进行 轻柔 的 
前 房 角 镜 及 扩 瞳 眼底 检查 ， 落 虐 行 B 
超 和 /或 CT 检查 ,一 些 异物 , 如 玻璃 
和 锐 , 相对 惰性 , 如果 不在 视 轴 上 ,可 
留 在 眼 内 ， 如 果 是 铁 和 钢 的 话 ， 将 产 
生 侵 蚀 性 炎症 反应 、 必 须 取出 。 如 果 
异物 贸 在 眼 内 ， 应 行 系列 的 ERG 检 
查 ， 以 发 现 早期 的 视网膜 毒性 作用 
1.2.6 ee 钝 力 . 切 
、 或 窜 通 力 导 致 的 视神经 


















临床 表现 视力 下 降 , 视 物 变色 ， 


受 失 的 眼 睛 应 


会 届 ， 木质 或 其 他 
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图 1.26 晚期 视神经 类 缩 
视野 缺损 并 有 外 伤 中 。 初 期 ， 传 和 性 
瞳孔 障 但 经 常 丰 在 ， 发展 到 视 乳 头 变 
自 需 要 儿 个 星期 ， 依 损伤 程度 ， 可 有 
部 分 或 完全 性 视神经 撕 脱 。 当 存在 大 
租 前 房 出 血 、 玻 血 和 视网膜 出 血 时 视 
神经 的 损伤 程度 很 礁 评估 

鉴别 诊断 : 颅 内 肿瘤 或 出 血 ， 前 
部 缺 血 性 视神经 病变 ,中 央 动 脉 栓塞 
眶 尖 部 骨 壁 肯 折 

治疗 : 做 一 个 全 面 的 神经 眼科 检 
查 . 并 排除 眼球 破裂 , 可 行 B 超 和 /或 
CT 检查 ,尤其 在 怀疑 有 异物 或 旺 辟 展 
折 时 。 尽 答 有 副作用 ， 但 大 最 激素 可 
以 应 用 (如 Solumedrol ,250mg IV， 
q6h 2 ~3 天 )，、 如 果 同 时 存在 进行 性 
的 球 后 出 血 ， 应 行 眶 减 压 术 ， 病 人 必 
须 每 大 进行 多 次 检查 ， 预 后 极 差 


1.3 眼眶 外 伤 


1.3.1 眼眶 印 力 伤 一 一 眼 部 的 印 力 伤 导 
致 眼球 周围 青紫 , 并 可 能 有 球 后 肿 帐 
临床 表现 : 典型 的 病人 有 疼痛 
视力 经度 下 降 , 伴 眼 瞪 洪 血 , 水 肿 , 可 
能 有 突 眼 ， 眼 肌 运 z ， 向 后 挤 让 
眼球 时 有 抵抗 感 ， 也 可 以 有 球 结膜 水 
肿 ， 球 结膜 下 出 血 ， 及 眼 内 压 升 高 























大 
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图 1.3.1 眶 周 水 肿 、 


结膜 水 肿 .、 球 结膜 下 出 血 ， 
伴 腿 险 裂 伤 
鉴别 诊断 : 球 后 出 血 , 有 眶 壁 骨 折 、， 
EE de! 组 炎 ， 动 静脉 畸形 
订 : 需 翻 开 腿 险 仔细 检查 眼球 
必 ER 眶 壁 骨 折 , 异物 ， 
或 蜂窝 织 炎 等 其 他 损伤 。 治 疗 单纯 的 
医 钝 力 伤 可 用 冰 败 ， 口 服 止 痛 药 和 局 
部 应 用 抗生素 。 和 如果 了 眼 讨 高 ， 应 降 眼 
不治 疗 














1.3.2 眶 壁 骨折 眼眶 眶 底 , 眶 硕 或 
为 外 侧 壁 、 视 神经 管 的 骨 性 部 分 的 破 
异 





图 1.3.2 眶 底 骨 折 的 CT 扫描 


临床 表现 : 典型 表现 是 眼 瞪 淤血 、 
水 肿 ， 不 同 程度 的 皮下 积 气 (党 在 损 
0 复 视 , 眼球 内 陷 ， 上 有 瞪 下 
天， 也 可 由 于 其 他 
伤 ， 人 片 挤 压 视神经 导致 视力 下 降 
鉴别 诊断 : 眶 蜂窝 织 炎 
治疗 : 眼眶 周围 组 织 可 能 水 肿 太 


















重 而 无 法 分 汰 是 本 有 骨折。 进行 眼球 
的 全 面 检查 评估 损伤 的 程度 ， 一 定 要 
排除 眼球 破裂 ， 人 确定 是 否 有 了 眼 肌 幅 蝶 
导致 的 运动 受 限 .测量 眼球 内 陷 是 在 
超过 2mm 。 如 果 同 时 存在 球 后 出 血 ， 
眼球 可 能 外 突 。 如 果 视 力 受 到 损害 ,应 
确定 是 否 有 了 眶 尖 部 的 肯 折 ， 或 存在 创 
伤 性 视神经 病变 .进行 CT 扫描 以 评 佑 
受 损伤 的 程度 

*# 眶 项 、 眶 底 
内 侧 壁 受 损 伤 最 常见 
抗生素 7~10 天 、 以 预 B 
染 及 防止 眶 蜂窝 织 炎 的 发 生 。 应 用 
Afrin (盐酸 产 中 叫 呆 1 制 痢 ) 瞄 腔 哄 剂 ， 
告诉 病人 严 杖 [ 复 视 、 届 
肉 收 邮 或 眼球 内 尖 过 ,应 手术 
治 闻 。 手 术 日 的 是 解除 肌肉 做 顿 ， 修 
补 慎 折 部 位 ,恢复 眶 内 容 物 的 原 位 着 
大 多 数 腿 科 医师 倾向 于 等 1 ~ 2 周 眶 周 
消 肿 后 再 手术 ， 而 有 些 正 党 吹 科 和 癌 
腔 颌 面 外 科 医 师 一 般 在 48 小 时 内 采取 
音 施 ， 这 是 盾 的 一 点 

* 视 神经 管 / 眶 类 损伤 如 果 有 继 
发 于 视神经 损伤 来 的 视力 损 包 
即 采取 措施 ， 这 些 部 位 骨折 经 常 震 昌 
耳鼻 喉 科 和 口腔 颌 面 外 科 的 协助 。 厦 
后 不 佳 
1.3.3 球 后 出 血 有 眼 部 钝 力 伤 、 句 
伤 或 医 源 性 创伤 (如 球 后 麻醉 ) 
致 的 眶 内 出 血 










碟 和 
服 
成 

























等 所 


临床 表现 : 急性 或 亚 急性 出 血 上 腿 
球 疼痛 视力 下 降 和 视 物 变色 ， 眼 脸 


水 肿 。 上 有 
抵抗 感 , 球 
眼 压 和 


险 下 垂 ， 向 后 挤 压 腿 球 时 有 
水肿, 球 结膜 下 和 
眼球 运动 受 限 ， 根 据 严 












程度 , 还 可 能 有 APD (瞳孔 传人 性 障 
但 )、 中 央 动 脉 栓塞 和 /或 脉络 膜 争 
初 。 
鉴别 诊断 : 眼眶 钝 力 伤 ， 眼 眶 蜂 
窝 织 炎 ， 眼 眶 壁 骨折 ， 动 静脉 畸形 。 
治疗 : 首先 应 排除 眼球 破裂 。 如 

果 时 间 人 允许， 视力 未 受到 威胁 ， 可 行 
B 超 和 /或 CT 扫描 ,如 果 视 力 下 降 ， 
尤其 在 出 现 眼 内 压 升 高 或 视网膜 中 央 
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动脉 搏动 时 ,应 立即 进行 系统 的 治疗 ， 
如 外 紫 切 开 术 。 此 外 , 迅速 降 眼 压 , 全 
身 应 用 乙酰 唑 胶 ， 静 点 甘露 醇和 /或 
前 房 穿 刺 。 如 果 症 状 持续 存在 ， 视 力 
和 有 眼 压 没有 改善 应 进行 紧急 眼眶 减 
压 手术 。 如 果 病 人 同时 存在 眶 壁 骨折 ， 
不 需要 作 外 紫 切 开 术 或 紧急 的 眼眶 减 
压 手 术 ， 因 为 骨折 本 身 就 起 到 了 降低 
眶 压 的 作用 。 


( 译 者 李 若 溪 裴 消 ) 
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第 2 章 


了 眼 脸 及 泪 道 系统 疾病 


Brian Brazzo. Albert Hornblass, Richard D.Lisman 


2.1 瞪 外 翻 
有 瞪 缘 离开 眼球 





图 2.1C 着 痕 性 脸 外 釉 
逆 痕 性 脸 外 翻 


临床 表现 : 眼泪 聚集 在 离开 的 瞪 
缘 部 ， 导 致 泪 溢 。 瞪 结膜 暴露 可 引起 
充血 ， 水 肿 ， 刺 激 症 状 ， 并 最 终 引 起 
角膜 角 化 。 角 膜 暴 露 ， 失 去 保护 而 引 
起 角膜 炎 或 角膜 溃疡 ， 从 而 导致 疼痛 
和 视力 下 降 。 

鉴别 诊断 : 老年 性 的 (通常 由 于 
内 紫 或 外 紫 村 带 松弛 的 结果 ), 疗 痕 性 


的 、 麻 兽性 的 (而 神经 麻 疗 )， 先 天 性 
的 

治疗 : 腿 险 
估 腿 瞪 的 弹 必 
佑 眼 脸 返回 下 







的 速度 ， 将 腿 脸 
的 回 位 。 应 用 
抗生素 及 润滑 剂 治疗 暴露 性 角膜 炎 

疗 通常 包括 蛤 水 


术 。 首 痕 性 瞪 外 翻 经 常 需 切 | 
皮 洲 移植 ， 先 天 性 有 蛤 外 翻 需要 重建 脸 
板 前 缺损 的 组 织 ， 


2.2 有 瞪 内 翻 


指 瞪 缘 向 眼球 方向 内 卷 的 眼疾 。 

临床 表现 : 异物 感 ， 流 泪 ， 反 复 
发 作 的 结膜 炎 和 角膜 炎 。 

鉴别 诊断 : 后 天 性 或 退化 性 ， 疗 
痕 性 ， 先 天 性 。 

治疗 : 有 一 些 因素 可 导致 后 天 性 
瞪 内 翻 ， 眼 球 内 陷 可 加 重 脸 内 翻 。 当 
腿 轮 臣 肌 收缩 时 ， 它 可 能 骑 跨 到 脸 板 
下 缘 。 下 有 瞪 收 缩 肌 群 律 断裂 见于 有 瞪 内 
翻 合并 腿 瞪 松弛 者 。 保 守 治 疗 主要 是 
减少 角膜 刺激 症状 .手术 方法 有 很 多 ， 
主要 矫正 解剖 缺陷 . 包括 Quickert 缝 
合法 ， 外 了 瞪 板 缝 线 法 ， 及 骑 跨 的 眼 轮 
臣 肌 复位 配合 腿 险 水 平 的 缩短 。 








二 Pp i 





图 2.2 A 后 大 性 脸 内 翻 
图 2.2 8 上 肛 前 眼 轮 应 肌 骑 跨 
图 2.2 C 先天 性 险 内 一 


2.3 上 上 脸 下 重 


先天 性 的 上 有 眼 险 下 垂 
病人 常 诉 视 疲 劳 和 上 
-天 中 眼 上 蛤 下 重 的 程度 


病人 常 缩 额 肌 或 答 眉 以 克 





部 视野 缺损 
可 以 不 同 ， 

服 上 瞪 下 重 。 先 天 性 上 险 下 垂 眼 瞪 在 
向 下 方 注视 时 比 正常 眼 瞪 位 置 高 ， 是 
由 于 提 下 脸 肌 功能 受 限 所 致 

提 上 险 肌 断裂 或 裂 开 ， 
纳 (Horner) 综合 征 
， 动 眼神 经 麻 阁 ， 重 








继 发 十 先 天 性 
的 神经 源 性 
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图 2.3 A 先天 性 上 上 怜 下 重 
图 2.3 8 侧 上 上 脸 下 重 
图 23 C 提 上 有 险 肌 裂 开 

下 重 





症 肌 无 力 、 继 发 于 肿 奖 或 皮肤 松弛 的 
机 械 性 原因 。 

评估 提 上 上 险 肌 功能 ,以 全 
定 病 因 和 治疗 方案 . 如 果 提 上 有 瞪 肌 蕊 
能 征 罚 .可 行 额 肌 基 员 术 , 如 果 提 上 
瞪 肌 有 一 定 的 功能 , 可行 提 上 瞪 册 用 
膜 加 强 术 或 肌肉 缩短 术 。 轻 微 的 上 
瞪 下 垂 可 行 结膜 muller 肌 缩 短 术 或 
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Fasanella 一 Servat 手术 矫正 。 手术 前 
应 行 Schirmer 试 验 检 查 泪液 功能 以 及 
视野 和 照相 


2.4 脸皮 肤 松弛 





继 发 于 ee 和 或 慢性 水 肿 的 退 
化 性 皮肤 松 地 ， 弹 性 丧失 
Be 


图 2.5 A 继 发 于 甲状腺 疾 





的 右 腿 险 后 退 


图 2.5 8 上 腿 上 脸 后 退 下 部 巩膜 暴露 


申 状 腺 疾病 导致 的 腿 
脸 后 退 及 与 眶 晤 的 粘连 ， 垂 直 斜 视 矫 
正 术 后 的 并 发 症 ,上 有 瞪 下 重修 复 术 后 
B 轻 度 后 退 ， 可 用 人 工 泪 液 











图 2.4 A 脸皮 肤 松弛 着 和 润滑 上 腿 膏 。 严重 病例 , 需 手 术 治 疗 ， 
图 24 8 脸皮 肤 松 怨 六 包括 muller 肌 切除 . 提 上 脸 妥 膜 后 退 





脸皮 肤 松弛 症 经 常 伴 
眶 脂肪 阁 。 松 弛 的 皮肤 可 下 矢 超 过 有 瞪 
缘 ， 遮 挡 视 线 。 皮 肤 脱 居 可 导致 角膜 


及 腿 腊 和 上 脸 板 间 植 入 物 等 
2.6 上 腿 脸 松弛 综合 征 


方法 








炎 当 睡 | 


眼球 后 退 时 ， 


上 脸 易 下 


动 上 翻 


上 脸 下 徘 或 泪腺 脱 垂 
导致 3 





眼 哈 成 形 术 ， 包括 皮肤 及 
眶 脂肪 切除 ,同时 改造 上 瞪 皮 肤 皱 初 


2.5 腿 瞪 后 退 


险 裂 扩大 伴 巩膜 外 加 

|: 瞪 可 位 

巩膜 缘 处 ,下 瞪 部 可 0 可 
引起 暴露 性 角膜 病变 和 “ 免 眼 ”。 





图 2.6 眼 瞪 松弛 综合 征 ， 眼 蛤 自动 上 翻 


通常 病人 较 肥 胖 、 继 
证 的 有 眼红 和 腿 部 刺激 
角膜 炎 的 异物 感 
售 外 翻 、 瞪 皮肤 松 纪 





发 二 上 险 结 膜 ; 


症状 以 及 继 发 










症 , [大 乳头 性 : 

应 用 润 淆 剂 治疗 角膜 症状 
可 用 胶带 内 合 、 防 止 睡 具 时 腿 险 
上 翻 ， 如 果 严 重 可 行 眼 险 缩 短 术 


2.7 有 蛤 板 腺 过 肿 


由 于 险 板 职 排 出 管道 阻塞 分 泌 物 
洲 留 及 慢性 炎 定 产生 的 肉 车 肿 、 脸 板 
腺 的 急性 感染 叫做 内 瞪 腺 炎 























图 27 A 脸 缘 
图 2.7B | 


入 脸 板 腺 上 种 
板 腺 餐 肿 

可 伴 细菌 感染 ， 表现 
炎 。 典 型 表现 为 病程 进 
最 脸 板 上 可 触及 坚硬 、 可 移动 、 
无 痛 的 包 块 


下 瞪 疼 








有 瞪 缘 炎 , 蜂窝 织 炎 . 化 
脓 性 肉 芋 肿 ， 眼 瞪 肿 瘤 ( 如 果 复 发 性 
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瞪 板 腺 购 肿 应 特别 注意 排除 皮 且 腺 
痛 ) 


热 救 30 分 钟 , 每 天 4 次 . 同 
部 应 用 抗生素 .也 可 著 虑 同时 应 
如 果 儿 周 内 治疗 没有 效果 ,应 
手术 切除 


2.8 喜 肿 


Moll 腺 皮脂 腺 又 称 外 
脸 腺 炎 , 是 以 上 腺 体 的 急性 感染 所 入 











Zeis 腺 








图 2.8 A 外 吟 腺 炎 
图 2.8 B Moll 腺 汰 肿 
迪 肿 或 脓 郊 周 用 眼 哈 
皮肤 肿胀 ， 充血 ， 通 党 > 缘 
内 脸 腺 炎 . 瞪 板 腺 者 肿 
热敷 .) 日 抗生素. 如 
果 持 续 存 在 ， 应 手术 治疗 
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2.9 腿 脸 水 肿 
腿 险 肿胀 伴 或 不 伴 有 红 班 。 





图 2.9 上 腿 队 水肿 


临床 表现 ， 与 眼球 炎症 相关 的 ， 
眼 瞪 水 肿 通常 较 轻 微 。 结 膜 炎 ， 角 腊 
炎 和 角膜 溃疡 经 常 引 起 眼 瞪 轻 度 的 交 
感性 水 肿 。 眼 眶 疾病 ， 例 如 假 瘤 ， 甲 
状 腺 性 眼病 和 肿瘤 可 以 导致 眼 瞪 肿胀 ， 
但 通常 伴 有 其 他 症状 。 局 部 或 广泛 外 
伤 ， 昆虫 叮咬 、 过 敏 反 应 和 化 学 伤 是 
眼 瞪 水 肿 常 见 的 病因 。 感 染 性 病因 包 
括 眶 隔 前 蜂窝 织 炎 或 眶 部 蜂 写 织 炎 ， 
丹毒 ， 泪 腺 炎 或 泪 圳 炎 。 

鉴别 诊断 : 甲状腺 功能 异常 ， 肾 
哀 竭 ， 鼻 密 炎 ， 皮 肤 和 眼 附 属 器 的 其 
他 炎症 和 感染 。 

治疗 ; 治疗 水 肿 和 病因 ， 应 用 全 
身 利 尿 剂 有 暂时 的 疗效 。 
2.10 脸 下 矢 和 脸 裂 狭小 综合 征 

这 一 综合 征 包括 : 

脸 下 弄 一 腿 脸 下 重 ; 

瞪 裂 狭小 一 瞪 裂 水 平 径 缩小 ， 
18~22mm (正常 值 25 ~ 30mm); 


图 2.10 A 了 脸型 狼 
图 2.10 B 上 脸 裂 锋 小 综合 征 

倒转 型 内 有 紫 资 皮 一 通过 下 脸 向 上 
的 皮肤 皱 褐 谈 盖 内 有 紫 部 ; 

紫 角 开 大 一 内 紫 问 距离 增 大 。 

临床 表现 : 诊断 主要 依据 临床 表 
现 和 遗传 特征 。 本 病 是 常 染色 体 显 性 
遗传 ， 外 显 率 高 。 

鉴别 诊断 : 先天 性 或 创伤 性 上 瞪 
下 垂 ， 先 天 性 纤维 化 综合 征 。 

治疗 :如 果 上 有 瞪 下 重 没 有 引起 弱 
视 ， 手术 矫正 通常 可 延迟 到 学龄 前 施 
行 。 内 有 紫 角 成 形 术 可 治愈 倒 转型 内 有 吡 
效 皮 和 紫 角 开 大 ， 缓 解 险 裂 狂 小。 上 
脸 下 垂 可 行 额 肌 基 吊 术 矫正 。 
2.11 脸 费 皮 

内 紫 部 多 余 的 水 平 皮肤 皱 袜 ， 可 
超越 正常 眼 瞪 水 平 ; 诱发 时 毛 乖 直 和 
长 ， 有 时 形成 真性 倒 睫 。 

临床 表现 : 瞪 袭 皮 通 常 是 偶然 发 

















PF 








图 211 A 


下 视 时 瞪 远 皮 
图 2118 睫毛 息 在 


现 的 ， 可 化 有 轻 度 的 角膜 炎 。 在 亚洲 
儿 章 中 最 常见 

鉴别 诊断 ， 先天 性 瞪 内 翻 ( 少 
见 )。 

治疗 ; 脸 次 皮 通 常 3 岁 前 自 僵 , 如 
持续 存在 , 应 行 手术 治疗 .皮肤 和 眼 轮 
看 肌 梭 形 切除 及 缝合 以 矫正 睫毛 内 倒 
2.12 内 有 紫 软 皮 

分 为 以 下 四 型 : 

倒转 型 内 有 紫 秽 皮 一 皮肤 皱 璧 起 十 
下 险 ， 向 下 移行。 部 分 谈 冯 内 紫 

脸 板 部 内 有 紫 菊 皮 一 起 自 上 有 瞪 争 屋 
向 下 移行 到 内 上 吡 周围 皮肤 。 
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图 2.12 ”倒转 型 内 鸯 全 皮 
提 上 瞪 肌 部 内 胰 侈 皮 - 皮肤 皱 鉴 


从 上 了 瞪 瞪 板 上 缘 延 全 下 眶 缘 。 

导 部 内 有 紫 资 皮 - 皮肤 皱 导 从 愉 部 
开始 下 延 侈 下 眶 缘 ， 

临床 表现 ， 内 紫 欧 皮 可 发 生 王 所 


有 种 族 的 儿童 。 但 在 相当 数 晤 的 亚洲 
人 、 成 年 后 内 紫 欧 皮 也 持续 存在 。 
鉴别 诊断 : 脸 移 皮 ， 脸 裂 犹 小 综 
合 征 、 倒 转型 内 紫 殴 皮 。 
治疗 ， 非 创伤 性 种 族 性 的 内 紫 栅 
皮 可 用 手术 矫正 


2.13 腿 蛤 缺损 


豚 胎 发 育 性 的 时 伶 缺损 可 发 生 
瞪 的 任何 部 位 .但 以 上 险 内 侧 久 

临床 表现 :上 腿 险 缺损 通常 是 公民 
缺损 ， 可 以 累及 单 侧 或 双 侧 腿 脸 。 可 
发 生 于 上 上 脸 或 下 脸 ， 下 脸 缺 损 经 常人 
有 其 他 异常 ， 包 括 软组织 或 性 侈 、 注 
道 系统 疾病 . 皮 伴 嘻 帅 和 后 齿 缺 损 , 大 
多 数 眼 蛤 缺损 坚 小 三 角形 缺损 ， 但 也 
有 导致 大 部 腿 蛤 缺损 的 。 

鉴别 诊断 ;无 脸 畸 撒 (先天 性 碟 
腿 恰 ) 

治疗 ， 治 打上 主要 防止 颖 圳 性 角 
膜 病 变 、 小 的 上 腿 险 缺损 可 手术 转 人 
左 角 形 缺 损 ， 然 后 按 爹 层 模 形 切除 进 
行 修补 , 叮 eg” 





























图 2.14.1 下 脸 乳 头 状 痢 


4 2.14.2 脂 溢 性 角 化 病 -种 常见 的 
B 皮肤 良性 肿瘤 





C 
图 2.13 A 上 哈 缺 损 
图 2.13 B 上 险 缺 皮 样 次 肿 

图 2.13 C 双 侧 上 瞪 缺 担 人 上 顾 面 异常 











助 男 外 的 组 织 进行 修补 
2.14 有 眼 瞪 肿瘤 


2.14.1 乳头 状 瘤 腿 瞪 上 的 有 中 央 
的 乳头 状 增生 物 图 2.14.2 A 脂 洲 性 角 化 病 


可 表现 似 寻 常 间或 隆 2.142 8 扁平、 界限 清楚 的 棕色 王 











病变 通常 开始 为 局 平 

的 境界 清楚 的 棕色 班 ， 后 呈 分 叶 状 
上 脂 溢 性 角 化 病 或 乳头 状 、 表面 不 规则 

小 的 病变 可 观 软 疣 ， 光 化 性 角 

果 诊 断 不 人 确定， 可 进行 活检 化 病 ， 黑 色素 并 

可 手术 切除 光 干 燥 法 配合 刊 除 术 或 冷 


起 的 “ 姜 ” 样 病 












冻 术 对 大 多 数 病例 有 效 ， 本 
倾向 
2.14.3 oth 


图 2.14.3 境界 不 清 的 丘 疙 ， | 人 


临床 表现 ; 病变 初 发 时 ， 


黄色 、 境 界 不 清 的 班 或 
有 十 的 结 病 。 通 常 无 症状 ， 
现在 暴露 于 阳光 的 身体 部 位 
角 化 病 ， 常 伴 皮 肤 深度 的 过 
皮肤 角 





鉴别 诊断 : 早期 脂 溢 性 


疙 ， 早 期 基底 细胞 冶 ， 早 其 
净 ， 皮 肤 角 








病 无 恶性 





内 蓉 有 结 六 
芭 色 或 
上 :而 米 
多 发 ， 出 

光 化 性 
角 化 、 似 


角 化 病 ， 
鳞 状 细胞 





治疗 :常用 的 有 效 治疗 方法 有 冷 





冻 术 ， 或 电 和 干燥 疗法 配合 刊 民 
化 性 角 化 病 ， 可 演变 为 基底 
状 细胞 痛 
2.14.4 角 化 棘皮 瘤 -种 
性 肿 交 ， 生 长 于 毛宁 ， 它 是 
冶 性 增殖 的 一 种 形式 

临床 表现 75% 角 化 
于 而 部 及 颈 部 
常 6 周 左右 i 最 大 .之 后 
于 始 退化 病变 常 昌国 屋顶 开 
旧 有 扩张 的 毛细 血管 围 
口 样 籼 陷 ， 充 满 角 化 物 

















除 术 、 光 
细胞 或 鳞 


常见 的 良 
要 性 上 皮 


帐 皮 瘤 长 


A 是 它 生 长 迅速 ,经 


的 几 个 月 
经 [ 色 . 周 


Ee， 中 央 火 山 
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图 2.14.4 网 红 硕 形 病变 .中 央 有 火山 上 1 样 四 咯 
鉴别 诊断 : 鳞 状 细胞 冶 ,， 寻常 竟 ， 
皮肤 角 ， 传 染 性 软 关 
治疗 大 部 分 名 化 怀 皮 痛 可 白 您 ， 
但 可 和 留 有 疤痕， 如 果 诊 断 人 确定 、 病 室 
可 用 冷冻 术 去 除 、 在 大 多 数 病例 ， 
断 不 信 定 上 时， 建议 将 病变 完 粘 












2.14.5 .5 接触 传染 性 软 六 -种 常见 
的 病 豆 性 皮肤 和 黏膜 病变 ， 通 常 氟 及 
儿童 

临床 表现 病变 初始 是 光滑 ， 球 
样 ， 单 个 的 丘疹 、 中 央 逐 渐 生 长 出 癌 








图 2.14.5 光 斌 的 珠 样 丘疹 ， 中央 一 个 关头 







党 成 禾 集 于 身体 的 一 个 或 
: 状 ， 但 可 化 有 
E 区 炎 . 角膜 炎 疹 性 皮炎 .区 
滋 病 人 多 发 和 较 严 


头 、 病 变通 
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寻常 关 ， 水 辣 ， 乳 头 
状 净 ， 上 皮 瘤 
冷冻 术 及 刮 除 术 是 常用 有 
效 的 治疗 方法 、 但 本 病 经 常 复 发 





2.14.6.1 皮 内 姜 一 一 境界 清楚 的 色素 性 
病变 、 


完全 位 二 真皮 内 


图 21461 皮 内 辣 
无 痛 , 局 平 
有 色素 的 腿 险 病变 
监 症 ， 复 合 辣 ， 
疙 ， 传 染 性 软 混 ， 恶 性 黑色 素 
病变 的 大 小 和 颜 


或 隆起 、 含 








随 诊 
色 ， 如 果 颜 色 加 深 ， 或 增 大 建议 手 
术 切 除 
2.14.6.2 复 合同 一 一 时 色 素性 病变 , 包 


括 真皮 及 表皮 与 真皮 交界 部 位 的 成 分 


图 2.14.6.2 复合 桔 
色素 性 眼 脸 病变 
恶性 黑色 素 细 胞 痛 
随 诊 戏 如 发 现 病变 增 
大 ， 建 议 手 术 切除 
2.14.6.3 太田 痣 一 一 先天 性 眼皮 肤 器 色 

















素 细胞 增多 症 ， 或 一 种 蓝 疙 ， 伴 皮肤 
巩膜 外 层 、 巩 膜 及 色素 膜 层 的 黑色 素 


细胞 增多 





图 2.14.6.3 太田 碟 

先天 性 腿 部 组 织 的 色 
可 华 青光眼 
: 恶性 黑色 素 细胞 疗 


含量 异 
素 含 基 异 党 


随 论 





和 青光眼 的 


情况 

2.14.7 黄色 瘤 
而 形成 的 皮肤 肿 物 或 浸润 ， 
化 血脂 组 和 白 异 常 


由 于 脂肪 组 织 聚 各 
有 些 病 人 


es 
"< 


图 2.14.7 A 诊 平 黄色 衔 
图 2147 B 黄色 、 轻 度 降 起 的 梢 圆 班 
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位 于 眼 瞪 皮肤 上 的 、 
黄色 轻 度 隆起 的 椭圆 形 王 、， 好 发 于 内 : 


此 部 皮肤 2 
证 腺 腺 痛 ， 让 腺 囊 痛 ES 
因为 病变 易 复 发 、 手 术 切 


除 效 果 不 佳 ， 局 部 应 用 三 气 乙酸 并 用 
酒精 中 和 的 方法 可 以 应 用 ， “氧化 碳 





流光 汽化 治疗 也 可 应 用 图 2.14.10 从 状 神经 红 维 并 

2.14.8 毛发 上 皮 瘤 一 一 皮肤 肿 病 化 糖 

原 增 多 和 毛发 分 化 .经 常 多 发 和 遗传 ， EE 细 血 管 瘤 . 淋巴 疗 
但 也 可 为 非 遗 传 性 及 单 发 可 笃 试 手术 切除 、 但 从 状 


多 发 性 毛发 上 皮 冯 .神经 纤维 瘤 手 术 成 功率 低 
于 始 发 病 于 青春 期 .通常 位 于 面部 , 病 “2.15.1 基底 细胞 癌 一 一 皮肤 表皮 的 中 
变 呈 淡 粉 红色 华表 面 毛细 血管 扩张， 性 肿瘤. 发源 j 直 皮 的 基底 细胞， 它 
很 少 发 生 溃 阁 , 单 发 性 毛发 上皮 首 . 发 是 最 党 见 的 眼 瞪 串 1 
生 于 成 人 ， 表 现 为 坚硬 ， 皮 肤 颜色 的 
结 节 ， 通 常 位 于 面部 
竟 基底 细胞 冶 
手术 切除 或 “氧化 碳 激光 








去 除 
2.14.9 汗腺 腺 瘤 一 一 皮肤 附属 器 的 良 
性 肿 净 ， 伴 汗腺 分 化 

本 病 多 发 于 妇女 ， 开 
始 发 病 于 青春 期 ,经 常 位 于 眼 蛤 上 ., 表 
现 为 与 皮肤 颜色 相同 的 班 , 直径 约 1 ~ 
2mm ， 大 小 及 数 增加 

闫 、 黄 色 交 ， 汗腺 梭 











状 腺 痛 


可 手术 切 除 或 电 王 燥 法 和 
除 ， 本 病 可 复发 
2.14.10 神经 纤维 瘤 一 一 神经 细胞 浸润 
虱 肿 瘤 ， 主 要 为 当 旺 氏 细胞 
可 表现 为 从 状 或 扳 立 





的 病变 ,从 状 病变 常 位 
现 一 血管 化 的 肿瘤， 






张 性 病变 


图 2.15.1 A 下 瞪 的 E 细 血管 扩 






图 2.15.1 B 内 紫 8 
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本 病 典 型 体征 为 小 的 
坚硬 的 隆起 的 结 节 ， 边 缘 为 透明 珠 样 
降 起 和 扩张 的 毛细 血管 ,通常 呈 红 色 . 
位 于 下 瞪 ， 直 径 小 于 10mm 

钱 状 细胞 癌 
痛 ， 角 化 辐 皮 阐 ， 丫 
发 上 皮 痛 。 





手术 切除 ， 
开 电 干燥 疗法 和 放疗 ， 
以 上 





刊 除 
治 息 全 来 达 90% 


2.15.2 鳞 状 细胞 癌 一 一 恶性 上皮 肿 靖 ， 
起 源 于 上 皮 内 分 化 的 细胞 ， 有 和 角 蛋 白 


形成 者 提示 为 高 分 化 鳞 癌 





图 2.15.2 A -上 脸 早期 铺 状 细胞 癌 
图 2.15.2 B 蔓延 性 鳞 状 细胞 痛 
本 病 的 诊断 主要 是 观 
中 央 滥 疡 或 结 阁 
老年 人 光 损 害 部 位 的 皮肤 、 经 
原 有 的 皮肤 病灶 ， 如 光 射 性 皮肤 角 化 
病 。 在 眼 瞪 鳞 状 细胞 癌 的 发 病 率 比 基 
底细 胞 冶 低 得 多 , 但 生长 速度 快 得 多 。 
基底 细胞 癌 ， 光 射 性 






察 到 硬结 、 








角 化 病 , 角 化 环 皮 瘤 , 老年 性 角 化 病 
手术 治疗 方法 与 治疗 基底 
细胞 癌 相 似 ， 但 切除 范围 应 更 大 。 许 








多 医生 倾向 于 在 切除 的 同时 对 边缘 部 
位 进行 冷冻 
2.15.3 皮脂 腺 癌 一 一 恶性 皮肤 肿瘤 起 





源 于 皮脂 腺 ， 在 腿 险 肿瘤 中 ， 占 不 到 
1% ， 在 身体 其 他 部 位 很 少 发 现 


. 


图 2.15.3 皮脂 肿 癌 伴 睫毛 缺 如 


多 发 生 于 70 岁 左右 妇 
女 的 上 瞪 部 ， 临 床 表现 多 种 多 样 ， 皮 
表现 似 一 些 良性 病变 如 宜 粒 
还 可 似 其 他 一 些 良 性 
本 病 典 型 表现 为 







-无 痛 硬 结 局 部 睫毛 缺失 
多 发 生 于 被 当做 “起 粒 肿 反复 发 作 ” 侧 
治疗 的 部 位 


起 粒 肿 , 蛤 结膜 炎 , 此 

底细 胞 癌 ， 鳞 状 细胞 癌 

大 范围 的 手术 切除 和 冰冻 

术 野 边缘 治疗 可 使 死 广 率 接近 零 。 检 

查证 前 和 颈 部 淋巴 结 是 评估 稳 

的 重要 方法 。 并 评估 是 否 ;同时 在 :其 
他 恶性 肿瘤 - 
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下 瞪 泪 小 管 火 


可 导致 慢性 结膜 炎 和 溢 泪 ， 一 个 或 两 
个 泪 点 可 扩大 或 感染 ， 挤 压 泪 小 管 部 


图 2.17.1 





位 的 皮肤 ， 可 见 泪 点 流 白色 或 黄色 的 
分 泌 物 , 眼 上 蛤 内 侧 皮肤 可 能 继 发 感 染 
结膜 炎 , 鼻 泪 管 阻 案 ， 





泪 品 炎 ， 


角膜 炎 ， 


眼 蛤 或 泪 点 异 位 
用 针对 G* 细 






菌 的 抗 生 手术 治疗 、 人 确 
定 泪 小 管 短 室 和 泪 石 的 部 位 ， 刮 除 阻 
罕 物 


2.17.2 泪 囊 炎 一 一 泪 囊 的 感染 





图 2.17.2 慢性 诅 叮 炎 伴 内 胱 蔬 带 下 方 肿胀 


急性 泪 囊 炎 表现 为 疼 
压痛 和 流 脓 。 肿 胀 位 于 内 





痛 ， 红 肿 ， 









紫 妆 带 下 方 ， 疾 病 发 展 过 程 中 能 导致 


有 眶 隔 前 蜂 ? 峰 售 织 炎 或 脓肿 
慢性 感染 常 侍 有 流泪 ， 有 时 伴 慢性 结 






膜 炎 。 讨 迫 泪 赛区 ， 泪 点 有 黏液 或 脓 
性 分 泌 物 返 流 


总 性 让 寺 炎 与 由 








炎 或 脓肿 相 鉴 
慢性 泪 守 炎 宕 与 可 引起 流泪 的 其 
它 疾病 相 鉴 别 如 角膜 炎 ， 眼 脸 异 位 及 
他 部 位 的 阻塞 ， 婴 儿 的 泪 
继 发 于 鼻 泪 道 系统 未 完全 





泪 道 冲洗 可 分 辩 是 完全 阳 
塞 还 是 部 分 阻塞， 轻 度 急性 炎症 可 用 
热 改 和 局 部 口服 抗生素 。 严 重 
炎 ， 几 或 脓肿 已 经 形成 ， 需 开 
静 滴 抗 生 素 。 取 狙 点 流出 的 脓 性 分 沁 
物 进行 苗 培 养 ， 如 果 形 成 一 波动 月 限 
的 包 块 ， 需 手术 引流 ， 慢性? 
守 治 疗 通常 无 获 ， 建 议 行 鼻 用 
合 术 
2.17.3 鼻 泪 管 阻塞 一 一 泪 道 系统 阻 寄 
可 以 是 先天 性 或 后 天 性 的 疾病 ， 在 新 






























上 
4 


17.3 继 发 于 慢性 泪 囊 炎 的 鼻 泪 管 阻塞 





生 儿 将 近 30% 的 发 生 率 ,但 上 只 有 4% 左 
右 有 症状 后 天 性 阻塞 多 继 发 于 感染 
或 外 伤 。 

临床 表现 : 泪 溢 ， 必 须 注意 检查 
眼 瞪 和 泪 点 的 位 置 和 外 形 。 

鉴别 诊断 : 泪 训 炎 ， 角 膜 炎 ， 先 
天 性 青光眼 。 
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治疗 : 常规 进行 Schirmer 试验 ， 
以 排除 眼泪 生成 过 多 。 泪 道 探 通 试验 
以 评估 泪 道 的 开放 程度 ， 根 据 泪 道 阻 
塞 的 程度 不 同 ,采用 不 同 的 手术 方法 ， 
其 中 最 常用 的 方法 为 鼻 泪 管 探 针 探 通 ， 
泪 歧 鼻腔 吻合 及 硅胶 管 置 入 。 


( 译 者 裴 消 ) 





ES 
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第 3 章 


眼眶 感染 ， 炎 证 和 肿瘤 


Dawn Jackson Fyler.Albert Hornblass 


3.1 眶 隔 前 蜂窝 织 炎 


炎症 和 感染 局 限 在 眶 隔 之 前 、 眼 
有 瞪 和 眶 周 的 结构 ， 眶 隔 后 的 结构 未 受 


感染 。 





图 3.1 继 发 于 穿 粒 肿 的 眶 隔 前 蜂窝 织 炎 
临床 表现 : 通常 继 发 于 外 伤 、 麦 
粒 肿 ,皮肤 感染 。 有 了 眼 瞪 水 肿 充血 , 与 
眶 蜂窝 织 炎 的 不 同 之 处 在 十 其 瞳孔 反 
应 ， 视 力 ， 眼 球 运动 均 正 很 少 有 







眼球 运动 痛 和 严重 的 球 结膜 水 肿 ,5 岁 
以 下 儿童 有 上 呼吸 道 感染 ， 发 热 ， 易 






的 紫红 色 肿胀 症 
流感 杆菌 的 感染 。 
过 敏 性 


状 ， 要 高 度 怀 
鉴别 诊断 : 眶 蜂窝 
水 肿 ， 接 触 性 皮炎 、 结 膜 炎 
治疗 : 排除 眶 
幼儿 和 儿童 








引流 。 婴 


织 炎 可 能 与 菌 


血 症 ， 脓 血 脑膜 炎 相 伴随 ， 应 住 
院 治 疗 ， 静 注 抗生素 。 轻 度 的 病例 可 





口服 抗生素 和 每 天 复查 。 若 口服 抗 生 
素 无 效 或 怀疑 向 后 部 扩散 者 需 做 CT。 


通常 青少年 和 成 人 对 口服 抗生素 的 反 
应 较 好 (amoxicillin-clavulanate, 
250 -500mg 每 8 小时工 次 ，cefaclor， 
250- 500mg 繁 8 小 时 1 次 ， 红 霍 素 ， 
250- 500mg 每 6 小 时 1 次 )。 严 重病 
例 需 静脉 注射 抗生素 (如 头 抱 曲 松 钠 
和 旋 古 性 素 ) 


3.2 眶 部 炎症 


3.2.1 眶 蜂窝 织 炎 /骨膜 下 脓肿 /海绵 
赛 综合 征 一 一 眶 隐语 的 眶 软组织 的 炎 
症 病原 体 通常 是 链球 菌 ,葡萄 球菌 , 流 
感 杆菌 ， 

临床 表现 : 发热、 眼球 突出 ， 球 
结膜 水 有 种， 眼球 运动 受 限 ， 转 动 时 疙 















8B 
图 3.2.1 A 手术 有 眶 ! 炎 
图 3.21 8 婴儿 的 芽 异 下 脓肿 





严重 的 病例 有 视力 下 降 和 视 
野 损 害 。 也 可 以 有 视网膜 和 脉络 膜 静 
脉 充血 ， 视 盘 周 围 炎 和 水 肿 : 多 由 工 
邻近 组 织 的 感染 扩散 引起 , 也 可 由 于 面 
部 和 鼻 咽 部 炎症 ， 外 伤 ,异物 , 脓 血 症 
引起 


痛 加 剧 。 






感染 组 织 所 致 的 脓 
秋 病 忠 ， 非 轴 性 眼 
谈 软 ， 可 导 黎 上 顾 内 或 鼎 
眼 压 增高 、 眼 肌 麻 疗 和 


肿 
球 突出 和 局 
外 的 眶 脓肿 ， 
视力 下 降 
* 海 绵 突 栓 塞 : 炎症 通过 血管 扩散 
至 海绵 窗 。 病 人 可 有 复 视 ， 头 疼 ， 垩 
心 ， 呕 吐 ， 发 热 ， 精 神 忧 饱 ， 眼 蛤 中 
牙 紫 色 , 脑 神经 病变 包括 动 眼 神经 , 滑 
车 神经 和 外 展 神经 ,可 引起 复 视 和 瞳孔 
散 大 ，。 可 有 同 侧 的 答 纳 氏 综 合 征 (上 








瞪 下 垂 ， 暗 孔 缩小 ， 无 计 症 ) 

鉴别 诊断 : 葡萄 膜 炎 . 巩膜 炎 , 眶 
假 净 , Graves 眼病 , Wegener 肉 芋 肿 、 
和 Tolosa-Hunt 综合 征 。 儿 
皮 样品 肿 、 


淋巴 痛 ， 
谊 ;， 横 纹 肌肉 瘤 ， 
管 痛 ， 神 经 纤维 奖 ， 急 

治疗 ， 俏 诊 为 眶 
末 注 射 抗生素 .引流 ， 菌 培养 
描 定 位 并 监测 病情 好 转 或 焉 化 
* 儿童 : nafcillin(150mg/kgA 大 
每 4 小 时 静脉 注射 ). 万 古 霉 素 (40mg 
xg/ 大 处 8~ 12 小 时 1 次 静脉 注射 )， 
ceftazidime(30 ~ 50mg/kg 每 8 小 上 时 1 
次 静脉 注射 ). 或 ceftriaxone(100mg 
sg/ 大 第 12 小 时 1 次 静脉 注 射 ) 

* 成 人 : ceftazidime(1 ~ 2g 每 8 小 
寺 静 脉 注射 )，ceftriaxone (1 ~- 2g 每 8 
小 时 静脉 注射 ) 或 庆 大 老 素 (1.75 


毛细 血 
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mg/ kg 静脉 注射 ， 然 后 Img/kg 每 8 
小 时 静脉 注射 )、nafcillin(1 ~ 2g 短 4 
小 时 静脉 注射 ) 或 万 古 霉 素 (1g 每 
时 静脉 注射 六 如 果 怀 疑 天 氧 戎 感 
伴 有 人 慢性 眶 蜂窝 组 炎 要 加 用 
clindamycin(300mg 每 6 小 时 静脉 注 
射 ) 

下 鼻 喉 科 咨询 、 昌 肪 肿 形 成 或 
视力 急剧 下 降 季 20/60、 需 
流 。 当 症状 好 转 后 将 前 
改 为 口服 ， 放 持续 两 周 。 
需 复诊 直至 症 人 鳃 
3.2.2 Graves pe 这 种 
甲状 腺 相关 性 免疫 性 眼眶 病 
人 单 侧 或 双 侧 球 突出 的 最 常见 原因 。 
越 来 越 多 的 证 据 去 明 申 状 腺 相关 性 腿 
病 和 申 状 腺 功能 失调 与 细胞 免疫 和 体 













病人 人 出院 后 






图 3.2.2 A 有 眼球 欠 


1 和 | 除 退 缩 
早 状 遥 眼 眶 病 





图 322B 
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形 


液 免疫 都 有 关 
临床 表现 : 女性 多 见 : 甲状 腺 功 
能 多 数 为 亢进 ， 也 可 见 与 亚 临床 期 的 
甲状 腺 功能 异常 或 甲状 腺 功能 正常 的 
人 。 临 床上 分 两 种 类 型 
# 非 浸润 性 ( 轻 度 ) 眼眶 病 ， 多 见 
于 年 轻 病 人 、 轻微 、， 有 轻 度 的 眼 
擒 退缩 
*# 浸润 性 ( 重度 ) 眼 | 常 有 了 有 眼 
， 款 结膜 水 肿 角 膜 暴露 ， 眼 球 
3 外 肌 肥 大 导致 
直 肌 和 内 直 


炎 闻 


E 病 : 





眼球 运动 受 限 和 复 视 ， 下 

















岂 最 

鉴别 诊断 : 眶 蜂窝 组 炎 , 假 瘤 , 外 
导致 的 球 后 出 血 ， 眶 内 异物 ， 眶 血 
答 炎 ， 动 静脉 普 ， 海 绵 密 栓塞 ， 脑 神 
经 装 缩 ， 近 视 等 


治疗 : CT 扫描 示 有 眼 外 肌 肥 大 但 肌 
妥 不 受累 。 甲 状 腺 功能 检查 对 诊断 意 
义 不 大 ; 但 是 如 果 不 正常 ， 甲 状 腺 功 
能 不 良 需 治疗 。 要 排除 重症 肌 无 力 , 因 
《 常 与 Graves 眼病 相伴 随 。 治疗 角膜 
缀 露 用 润滑 剂 和 有 眼 膏 

* 急 性 : 全 身 应 用 皮质 类 固 醇 或 免 
疫 抑制 剂 可 控制 眼 外 肌 损 害 ， 减 轻 眶 
水 肿 和 压迫 性 视神经 病变 。 成 人 每 日 
口服 强 的 松 8 对 眶 尖 部 行 
眼 外 放射 治疗 可 控制 炎症 

* 慢 性 ”如果 症状 稳定 6~ 12 个 月 
以 上 ,可行 提 上 有 瞪 肌 或 下 方 缩 肌 的 减 
紧 术 以 减轻 角膜 暴露 。 限 制 性 肌肉 的 
退 2 术 优 于 持 抗 肌 的 切除 术 ， 调 整 颖 

















) ~ 100meg. 











是 非常 有 帮助 的 。 减 压 术 对 于 治疗 
迫 和 视神经 病变 非常 有 效 
3.2.3 眶 假 瘤 -种 特 发 性 眶 组 织 








图 3.2.2 C CT 扣 措 : 申 状 腺 疾病 (可 见 眼 肌 肥 
大 但 肌 妥 不 受 毗 ) 


图 3.23 


的 炎症 ， 
疾病 无 关 





有 眼眶 假 阁 


与 Graves 腿 眶 病 和 其 他 下 





临床 表现 : 急性 发 作 的 眶 部 疼 辣 ， 
- 侧 眼球 突出 球 结 异 水 肿 ， 腿 瞪 纪 
肿 ， 其 他 症状 与 痛 体 侵犯 到 眼 的 哪 
部 分 有 关 ; 眼球 转动 痛 ， ee 视力 
下 降 。 双 侧 炎 症 在 成 人 很 少见 ， 应 人 
进一步 检查 


<* 儿童 : 


数 儿童 有 发 热 、 





葡萄 膜 炎 和 视 


*TOloOsa— 





证, 影响 眶 上 裂 和 前 音 
导致 痛 性 眼 肌 麻 疗 ， 





H 


双 侧 多 见 , 约 占 1/3、 半 
头疼 ， 呕吐， 可 伴 有 
合 征 : 眶 尖 部 炎 





出 和 


轻 度 眼球 





视力 下 降 
* 便 化 性 眶 假 净 : 肌 内 和 球 后 脂肪 
组 织 辣 痕 损 害 的 晚期 表现 。 可 以 没有 


眼球 突出 ， 共 至 出 现 眼 球 内 陷 
鉴别 诊断 : 依靠 炎症 的 位 轩 


Graves 眼病， 淋巴 痛 . 淋巴 增生 . 眶 


蜂窝 织 炎 ， 巩 膜 炎 ， 葡 蕴 膜 炎 : 在 年 
给 人 中 ， 横 纹 肌 肉 痪 ， 转 移 性 神经 屋 


细胞 疗 ， 或 白血病 眶 浸润 ， 眶 肌 炎 易 
与 动静 脉 瘘 ，Tolosa-Hunt 综合 征 和 
重症 肌 无 力 混 活 。 眶 类 炎症 易 与 视 神 
经 炎 ， 虑 类 肿 交 ， 海绵 灾 恰 塞 混淆 。 
治疗 : CT 和 B 超 扫描 发 现 眼 外 肌 
和 肌 腿 增 厚 (G raves 眼病 不 同 、 
Graves 眼 病 肌 胁 不 受累 ). 治疗 : 全 身 
使 用 激素 60 ~ 80mg/ 天 ,局 部 可 的 松 
点 眼 ( 强 地 松 每 日 1 次 )。 激素 减 量 要 
撕 常 缓慢 以 免 症 状 复发 。 如 果 上述 治 
疗 无 反应 ,在 进一步 治疗 前 需 做 活检 ， 
进一步 治疗 包括 地 塞 米 松 静 脉 注 射 ， 
放疗 ， 环 磅 酰胺 
3.2.4 (良性 ) 反应 性 淋巴 样 增生 一 一 
-种 良性 的 淋巴 增生 性 疾病 
临床 表现 : 不 伴 有 功能 损害 的 无 
痛 性 眼球 突出 。 病 变 部 位 号 坚 硬 或 硬 
橡皮 样 , 眶 上 部 有 轻 度 的 结 样 浸润 ， 
可 有 有 表面 呈 肉 样 的 结膜 损害 。 仅 限于 
结膜 的 淋巴 增生 一 般 较 小 ， 呈 肉 样 和 
多 结 节 状 .病变 也 可 昧 及 其 他 系统 .如 
得 肠 道 和 呼吸 道 
鉴别 诊断 ， 非 何 木 金 淋巴 痪 、 转 
:角膜 缘 皮 样 吉 肿 . 肉 芝 肿 ， 
淋巴 答 靖 ，Kaposi 肉瘤 
治疗 : 信 诊 需要 活检 : 嗜 酸 细胞 
和 桨 细胞 的 存在 提示 为 反应 性 的 良性 


移 性 
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病变 。 如 果 病 变 区 
胞 提示 为 介 于 良 恶 
变 . 这 样 的 病例 ， 
治疗 ; 手术 切除 和 






有 不 典型 的 单 核 细 
之 间 的 交界 性 病 
人 真 观察 随 诊 
局 部 滴 用 激素 。 对 





那些 无 反 忆 或 浴 及 广泛 的 病变 可 用 细 


胞 壹 因子 如 chlorar 
晤 的 放疗 
3.2.5 眶 淋巴 瘤 一 | 
增生 异常 性 疾病 、 
中 最 常见 的 :种 


图 32.5 继 发 于 淋巴 疾 


nbucil 或 局 部 低 剂 


IE 部 喜多 见 的 淋 忆 


是 全 何 太 金 淋巴 儿 





的 上 险 下午 


临床 表现 : 多 发 生 于 60~70 岁 、 


淋巴 痛 很 少见 于 儿 
痛 为 低 度 或 中 度 损 
导致 无 痛 性 进行 性 | 
运动 障 个， 


显 。 而 且 腊 前 部 的 ; 
红色 鱼肉 样 的 结膜 


鉴别 诊断 : 乳 假 靖 、 
肉 样 疤 


增生 ， 转 移 癌 、 

治疗 : B 超 和 C1 
浸润 性 的 肿瘤 。 特 和 
如 泥 灰 一 样 模 


视力 下 降 、 
果 肿 瘤 位 于 眶 前 部 、 






章 。 大 多 数 眶 淋巴 


出。 哑 性 淋巴 冶 可 


眼球 突出 伴 有 眼球 
泪腺 受 崇 。 如 
眼球 罕 出 可 不 明 
林 巴 瘤 可 能 侍 有 粉 
肿 疗 

有 反应 性 淋巴 


扫描 显示 实质 性 
性 的 CT 像 有 及 
结构 上 。 通 常 万 








此 质变 化 确 人 尖 切片 活检 。 病 理学 
研究 包括 电镜 和 免疫 病理 细胞 标记 研 
究 

治疗 ;良性 和 澡 性 淋巴 瘤 的 治疗 
帮 可 用 放疗 ， 如 果 肿 闯 扩 散 通 常 震 要 
化 打 
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3.3. 其 他 腿 眶 肿瘤 


3.3.1 皮 样 囊肿 /表皮 样 囊肿 一 一 在 用 
胎 发 育 过 程 中 上 皮 置 入 深层 组 织 形成 
的 。 皮 样 赛 肿 由 角 化 的 表皮 组 织 和 皮肤 
附件 如 毛囊 和 皮脂 腺 等 组 成 。 表 皮 样 于 
肿 仅 由 表皮 组 成 而 不 含有 皮肤 附件 


皮 样 桔 肿 和 表皮 样 可 
肿 的 临床 表现 相似 ， 囊 肿 可 位 于 眶 缘 
或 眶 深部 





图 3.3.1 皮 样 赛 肿 (位 于 显 上 侧 ) 
眶 缘 : 婴儿 或 儿童 期 发 现 的 缓慢 
增 大 的 隆起 ， 光 滑 ， 无 痛 ， 卵 贺 形 肿 
物 ， 多 位 于 眶 外 上 方 。 歧 肿 破 潢 如 果 
囊 壁 或 刺激 性 内 容 物 仍 局 限于 眼 瞪 或 
眶 内 可 导致 急性 炎症 
皮 样 囊肿 一 
可 位 于 眶 中 部 ， 后 部 ， 翰 
以 出 现 轴 性 或 非 轴 性 眼球 
海绵 状 币 
喷 肿 、 新 生 血 管 瘤 、 淋 巴 负 
瘤 , 眶 假 瘤 , 原 发 性 或 继 发 性 泪腺 痛 
CT 扫描 显示 : 
# 眶 缘 部 皮 样 赛 肿 呈 圆 形 ， 
仿 , 内 容 多 为 液 状 脂肪 。 无 此 浸润 . 可 
以 手术 切除 
*# 虑 深部 皮 样 圳 肿 的 边界 相对 清 






Ee 







边界 清 





楚 ， 中央 的 放射 密度 界 于 脂肪 和 肌肉 
之 间 。 有 眶 凤 质 可 有 断裂 或 爹 层 缺 损 , 肿 
物 边 缘 密 度 增强 是 眶 软组织 肿 物 区 别 
于 黏液 囊肿 的 一 个 。 治疗 也 
需要 手术 切除 ， 但 难 
3.3.2 毛细 血管 瘤 

原 发 性 的 民 性 肿瘤 ， 它 是 由 
和 内 皮 细 胞 过 蔽 贡生 汉 上 的 








jt 5 名 常见 的 
E 细 血管 











的 儿 个 月 ， 了 于 头颈 部 ， 最 常见 于 
眶 部 。 肿 疗 最 开始 表现 为 小 的 ， 届 平 











图 3.3.2 B 眶 毛细 血管 六 





的 ,在 儿 周 至 儿 个 月 内 迅速 扩大 ,毛细 
血管 靖 分 为 深部 和 混合 性 三 种 
* 表层 皮肤 损害 呈 草 莓 状 (草莓 








的 深层 损害 可 导致 上 险 
长 。 可 有 了 腿 险 和 面 
“ 张 ， 眼 脸 或 结膜 中 鉴 
暴 的 肿瘤 会 
从 而 产生 如 





部 血管 的 明显 入 
紫色 改变 ， 不 同形 状 和 位 阐 
导致 视 币 的 紊乱 和 阻 幅 ， 
视 和 斜视 








* 大 的 内 脏 损害 可 导致 血小板 减 
小 症 和 出 血 倾 向 (Kasbach-Merritt 








综合 征 ) 

鉴别 诊断 

# 表层 : 皮 样 圳 肿 ， 神 经 纤维 痛 、 
淋巴 痛 

* 深 部 :海绵 状 血管 痛 ， 淋巴 阁 ， 
皮 样 澡 有 种 、 眶 假 净 ， 代 谢 性 神经 胺 质 


痛 . 神 经 纤维 冶 . 眶 蜂窝 

治疗 : CT 扫描 显示 病变 
或 有 浸润 、; 
的 增强 。Ih 


畸 胎 痛 

边缘 清楚 
史 剂 后 可 有 中 重度 
部 位 有 增 












多 增 基 血 管 ， 他 们 玉 自 眼 动脉 
和 颂 外 动 脉 分 支 。 导 臻 视 轴 障碍 和 严 


重 畸 形 的 病变 需要 治疗 。 治 疗 包括 病 
灶 内 注射 皮质 类 固 醇 激 素 . 激光 .冷冻 、 
或 放射 治疗 。 对 十 深部 和 复合 性 血管 
奖 适 杆 爹 身 和 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 激 
素 。 激 素 治 疗 失 败 可 萎 虑 手术 切除 











3.3.3 淋巴 管 瘤 一 一 尤 全身 血管 相连 的 
错 构 痛 ,组织 学 上 它 是 一 些 大 的 ， 由 


习 平 内 皮 细 胞 围 成 的 充满 桨 液 的 腔 辽 
临床 表现 多 见于 儿童 和 青年 人 
*# 洲 部 淋巴 管 癌 : 病变 位 上 眼 瞪 或 


结膜 ， 哇 站 状 、 吉 内 可 充满 血液 也 
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图 3.3.3 深部 眶 淋巴 答 疗 


可 见 位 于 皮下 的 监 色 透明 的 骂 状 病变 
复发 性 结膜 出 页 、 眶 周 漆 班 和 肿 帐 

*# 深 部 淋巴 答 冶 : 发 病 较 晚 ,典型 
了 9 
球 突出 。 出 血 可 形成 匡 克 力 歧 肿 ， 急 
性 的 IE 内 出 血 可 导 敏 视神经 压迫 

* 混 合 性 淋巴 和 通常 在 生 后 第 

:年 被 发 现 ， 以 后 逐渐 增 大 

鉴别 诊断 ， 皮 样 圳 肿 和 表皮 样 澡 
肿 . 横 纹 肌肉 瘤 , 视神经 净 ， 白 血 病 、 
代谢 性 成 神经 痢 . 从 状 神 经 纤维 癌 , 巨 
细 血 管 瘙 ， 有 眶 蜂窝 织 炎 ， 眶 假 瘤 

治疗 :混合 性 和 深部 淋巴 管 姜 
CT 扫描 显示 眶 申 后 宫 状 的 低 密 
眶 壁 可 扩大 。 肿 痢 可 白 发 性 束 ; 
非 迫 不 得 已 的 情况 手术 : 推 
浅 才 的 损害 可 为 了 的 日 的 而 切除 
息 性 眶 内 出 血 震 要 针 刺 或 切 开 引流 
如 果 视 神经 受 压 或 明显 的 面部 办 形 知 
要 手术 治疗 。 深 部 和 混合 性 损害 的 边 
界 不 清 切除 非常 复杂 ， 若 切除 不 彻底 
复发 率 很 高 。CO, 和 Nd:Y A 
用 于 止血 和 清除 本 切 次 的 肿 交 
3.3.4 横 纹 肌肉 瘤 一 一 儿 次 最 常见 的 有 
原 发 性 恶性 肿 痪 。 显 微 镜 下 横 纹 肌肉 
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朝 





图 334 





条 发 于 眶 横 纹 肌肉 瘤 的 腿 球 突 生 






类: 采 胎 型 ， 腺 泡 型 ， 多 形 性 . 
大 
临床 表现 : 平均 发 病 年 龄 7 -8 
岁 ,但 从 出 生 到 70 岁 均 有 发 病 的 报道 
主要 表现 有 急性 的 迅速 进展 的 眼球 突 
出 , 眼 ， 肿 胀 ， 眼 球 向 前 向 下 
移 位 , 黄 至 脱出 于 有 瞪 裂 之 外 , 约 1/4 病 
人 有 可 触及 的 肿块 ，173 的 病人 有 1 
脸 下 恒 。 疙 痛 和 视力 下 降 很 
转移 到 肺 ， 骨 、 淋 巴结 
至 顾 内 和 上 锚 腔 
胚胎 型 最 常见 ( 约 占 2/3), 多 
位 于 有 眶 的 鼻 上 象限 

* 葡萄 状 : 痛 体 呈 葡 萄 状 , 是 胚胎 
型 的 一 种 很 少见 的 变异 ; 在 眶 内 很 少 
被 发 现 ， 除 非 侵 入 结膜 或 密 内 
泡 型 : 瘤 细 胞 排列 成 腺 泡 状 ; 
很 难 确 诊 ; 多 位 于 眶 下 部 

* 多 形 性 : 最 少见 ; 最 易 诊 断 ; 多 
发 十 年 龄 较 大 的 儿童 

鉴别 诊断 : 儿童 期 快速 发 展 的 肿 
净 : 眶 假 瘤 ， 急性 白血病 、 外 伤 ， 代 
谢 性 成 神经 净 。 淋 巴 管 癌 ， 毛细 血 答 
桨 , 皮 样 或 表皮 样 圳 肿 . 视神经 瘤 , 眶 





:有 












关 











* 腺 




















检查 : *CT 扫描 显示 骨 质 





破坏 和 低 密 度 肿瘤 影 

* 经 有 眶 前 部 切 开 可 减少 损伤 和 肿 
瘤 转 移 
*# 和 转移 灶 的 检查 包括 身体 检查 , 胸 
提 相 ， 儿 
治疗 
转移 灶 检 查 结果 给 疾病 分 期 
则 包括 手术 团 除 肿 交 ， 放 疗 ， 联 合 
疗 。 具 体 方案 依据 肿瘤 的 位 置 而 定 
3.3.5 海绵 状 血 管 瘤 一 一 成 人 最 常见 的 
眶 部 有 包 腊 的 良性 肿瘤 

临床 表现 : 多 发 于 中 年 妇女 ， 通 














常 有 慢性 进展 性 眼球 突出 的 病史 ， 寻 
娠 能 加 速 其 生长 


大 的 肿瘤 能 导致 视 
几 视 、 腿 内 压 升 高 





图 335A CT 
图 335 B 手术 t 





尹 界 清晰 的 眶 内 肿 物 


) 除 的 海绵 状 血管 痛 


上 8 液 吕 肿 . 淋 


全 
i . 







痛 、 
治疗 
集 。 手 术 转 除 ， 术 中 可 见 肿瘤 坚 监 紫 
色 ， 降 起 的 结 节 .表面 可 见 血 管 
颈 动 脉 和 海 
这 些 损害 可 时 
i 低 血 流 状态 ， 其 原因 包括 外 
管 疾病 或 肿瘤 


CT 扫描 显示 肿瘤 边界 清 















图 3.3.6 继 发 于 硬 脑 异 海 锦 窦 瘘 的 才 民 巩膜 静 
及 浴血 


临床 表现 : * 高 血 流 损害 : 通常 由 

外 伤 别 起 ， 多 是 由 于 颅 底 芝 折 导 致 的 
颂 内 动脉 海绵 窒 部 分 的 撕 裂 造成 。 其 
表现 包括 青紫 色 .搏动 性 眼球 突出 .并 
伴 有 球 结 膜 水 肿 . 表层 静脉 浴血. 腿 内 
1。 继 发 把 神经 膝 疗 的 腿 外 有 贞 

约 50% 的 病例 有 视力 损害 
*# 低 血 流 损害 : 由 供 的 
\ 分 支 动 脉 的 自发 性 破 溃 所 致 ， 多 见 
动脉 硬化 和 高 血压 病人 .特别 是 已 
的 妇女 。 其 表现 包括 轻 度 的 眶 部 
淤血 ， 眼 球 突出 ， 轻 度 或 无 青紫 。 这 
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些 症 状 易 十 波动 

上 鉴别 诊断 : i 
代谢 性 疾病 ， 申 状 朋 
损害 . Tolosa-Huntz 4 

治疗 : CT# 描 显示 下 有 
上 腿 上 静脉 扩张 .有 眼 外 肌 增 大 。 但 是 血 
流 图 显示 海绵 赛 和 眶 静脉 系统 的 血液 
倒流 。 可 脱离 的 球 咒 栓 寨 术 治疗 亿 
囊 的 高 自流 损害 。 静 脉 内 栓 罕 
治 好 低 血 流 的 特 发 性 动静 脉 凄 : 但 其 
成 功率 不 如 前 者 高 
3.3.7 眶 静脉 曲张 一 一 原 发 性 的 静 恢 扩 
张 或 继 发 于 动静 脉 瘘 的 静脉 扩张 

临床 表现 : 多 发 二 10 岁 左右 的 儿 
童 .出 血 或 栓塞 导 敏 突 然 的 眼球 突出 ， 
眶 组 织 压 力 增 高 导致 疼痛 ， 腿 险 和 结 
眼球 活动 受 限 或 视力 





人 鳄 
, 眶 假 冶 ， 
关 病 和 其 他 眶 部 













































组 
膜 肿胀 ， 变 形 . 


下 降 

鉴别 诊断 : 眶 内 出 血 、 外 伤 .、 淋 
巴 答 交 

治疗 ;增强 CT 或 静脉 照 影 叮 依 








诊 - 通常 保 宣 治疗， 对 于 静脉 由 张 弓 
起 的 视神经 损害 危害 视力 时 震 手 术 治 
打 。 手 术 治 疗 包 括 眶 深部 暴露 和 山上 
前 脉 的 切除 。 因 为 静脉 曲张 常 与 眶 内 
结构 混合 在“ 起 所 以 全 部 切除 很 困难 
双 极 烧灼 使 静脉 曲张 区 域 收 缩 和 报 六 
化 . CO: 和 Nd:YAG 激光 对 于 消除 病 
灶 也 是 有 利 的 
3.3.8 黏液 性 囊肿 是 起 源 于 鼻 密 日 
由 于 向 外 排 泌 的 通道 咀 塞 而 缓慢 扩张 
的 豆 状 病变 。 喜 肿 内 通常 充满 黏液 性 
分 泌 物 ， 吊 当 里 而 有 脓 时 ， 它 们 吕 被 
称 为 胀 购 肿 
临床 表现 














由 于 长 期 的 慢 
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图 3.3.8 A 需 液 次 肿 所 致 的 锚 上 部 肿胀 和 限 
制 性 注视 
进展 性 的 帖 液 囊肿 
炎 而 引起 前 额 的 头痛 ， 其 临床 特点 取 
决 于 帮 肿 扩张 的 体积 及 其 是 否 慢性 侵 
犯 眶 部 和 侵蚀 眶 骨 。 大 多 数 粘液 性 宫 
肿 起 自 于 额 突 和 筛 密 并 导致 眼球 缓慢 
进展 性 的 向 外 下 方 移 位 。 通 党 伴随 很 
重 的 蔓 音 及 两 眼中 部 可 触及 的 肿 物 
鉴别 诊断 : 在 儿童 多 为 宝 管 膜 瘤 ， 
淋巴 管 瘤 , 视神经 纤维 瘤 , 白血病 , 转 
移 的 神经 野 细 胞 瘤 ， 皮 样 圳 肿 ; 在 成 
人 多 为 鼻窦 息肉 , 皮 样 圳 肿 , 动脉 瘤 ， 
神经 式 郊 , 神经 纤维 瘤 , 纤维 细胞 瘤 ， 
血管 上 皮 细胞 痛 ， 转 移 性 疾病 
> sg 耳 各 只 科 咨询 ， CT 扫描 显 
放射 学 检查 
的 结 ere 手术 治疗 需要 彻底 


图 3.38B 








清除 赛 壁 组 织 ， 重 建 正常 的 引流 或 减 


小 赛 腔 

3.3.9 眶 转移 癌 一 一 实体 肿瘤 向 眶 部 的 
转移 ( 占 金 部 虑 肿瘤 的 2% - 10%), 癌 
的 转移 较 肉 瘤 多 见 


人 I 








， 肿 靖 的 温润 和 腿 : 增 
高 可 导致 视力 下 降 。 大 多 数 的 实体 痛 











和 转移 癌 发 生 于 50 ~ 70 岁 。 转 移 痛 通 
常 发 生 于 原 发 疤 发 现 后 的 6~ 12 个 月 
必 是 乳腺 痛 ， 
-转移 性 乳腺 
痛 ， 肺 痛 ， 男性 最 常见 的 
转移 冶 是 支气管 癌 。 儿 童 、 特别 是 男 
孩 最 常见 的 眶 部 转移 痛 是 成 神经 瘤 、 
它 也 是 疾病 本 身 的 表现 。 
鉴别 诊断 : 成 人 : 腊 假 痛 和 淋巴 
管 瘤 ; 儿童 ， 横 纹 肌肉 净 . 淋巴 管 痛 
和 白血病 


治疗 :CT 寺 描 显示 附着 于 特殊 结 
构 如 泪腺 或 暴 外 肌 的 界限 清楚 或 不 湾 
楚 的 肿 物 影 。 可见 骨 质 破坏 。 增强 CT 
有 助 于 发 现 小 的 损害 。B 超 检 查 对 十 
确定 肿瘤 的 性 质 很 重要 。 必 须要 做 全 
身 检 查 ， 包 括 胸部 ， pa -的 放射 
线 检查 ， 必 要 时 需 做 骨骼 活检 。 肿 疗 
相 中 检查 有 助 于 发 现 原 发 性 有 
瘤 。 特 殊 类 型 的 肿 奖 活检 做 免疫 
化 学 研究 。 转 移 癌 通 常 无 法 治愈， 多 
数 行 对 症 治疗 
3.3.10 神经 纤维 瘤 ( 眼 瞪 和 眶 ) 一 一 外 
周 神经 精 瘤 ， 他 由 雪上 旺 氏 细胞 、 外 周 
神经 细胞 和 成 纤维 细胞 组 成 。 神 经 纤 


























3.3.10 ”从 状 神经 纤维 桨 导致 的 S 形 上 脸 下 重 
维 瘤 一般 旺 从 状 ,融合 或 浆 散 性 分 布 


ai 眶 部 最 常见 和 最 复杂 
的 外 周 神经 肿瘤 。 通 常 与 全 身 神 经 纤 
维 瘤 病 有 关 , 多 见于 10 岁 以 内 的 儿童 
肿 物 无 包 油料 各 引 长 淋 入 整个 眶 
组 织 。 上 面 1。 这 些 届 曲 缠 
绕 在 -起 形成 特征 柱 的 ， “发 晴 "。 从 状 
的 神经 纤维 瘤 当 累及 眼 瞪 使 蛤 缘 旺 S 
形 , 局 限 性 神经 纤维 瘤 很 少见 于 眶 部 、 


它们 通常 是 孤立 的 。 边 界 清楚 ， 进 展 

















缓慢 ， 多 见于 中 年 人 
鉴别 诊断 : 淋巴 管 交 ， 毛 细 血 答 





蚂 性 肿瘤 ， 特 异性 和 医 笠 异性 的 
活 ， 人 变性 











体征 增强 CT | 二 显 pe 

鸭 有 不 规则 的 软组织 浸润 ， 币 伴 有 
外 肌 肥 大 。 芝 质变 化 包括 眶 扩大 和 有 眶 
上 上 下列 增 宽 。 扳 立 性 的 神经 纤维 痛 一 
般 均 匀 一 致 . 边界 清楚 。 从 4 
维 瘤 和 称 散 性 神经 纤维 瘤 与 曰 党 
-起 很 难 切 除 干净 下 术 通 
为 了 美容 日 的 ， 对 于 崇 及 广泛 的 
病例 ， 一 些 临 床 医生 建议 行 眶 内 容 除 
去 术 。 而 那些 有 包 膜 的 扳 立 性 神经 纤 
维 瘤 却 很 容易 摘除 。 
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3.4 泪腺 增 大 
引起 泪腺 增 大 的 疾病 50% 是 炎 


症 . 50% 是 肿 癣 


3.4.1 泪腺 炎症 一 一 泪腺 本 身 的 炎症 性 
损害 包括 : 感染 (泪腺 炎 ) 和 其 他 原 





因 - 感 染 包 括 组 昔 和 病毒 性 诅 腺 炎 .。 其 
他 原因 包括 眶 假 痪 ， 干 燥 综 合 征 和 肉 
样 瘤 
肚 床 赛 到 睁 下 让 了 的 急性 与 业 
3 有 首 ， 变 软 ， 旺 侧 上 腿 险 及 


图 3.41 内 样 狼 所 致 的 双 侧 钼 逐 别 起 的 是 上 部 
肿胀 

* 感染 性 : | 
大 . 周身 不 适 、 
笛 细 胞 增多 。 注 巾 灾 也 可 
性 单 核 细胞 增多 症 ， 啉 疹 
点 和 结核 ;急性 泪腺 RN 

* 炎症 性 : 
舌 。 它 不 同 玉 泪腺 痛 ， 
整个 泪腺 组 织 。 开 煤 综合 征 和 肉 样 痛 
狂人 可 伴 有 泪腺 炎 和 下 眼 着 状 

鉴别 诊断 : 泪腺 肿瘤 , 淋巴 痛 . 泪 


. 梅 














腺 豆 肿 、 崇 及 泪腺 的 其 他 疾病 如 : 消 
敌 阁 . 何 杰 人 金 疾 . 肉芽 肿 ， 皮 样 器 用 ， 
黏液 阅 

治疗 


# 感染 性 : CT 扣 描 显示 让 腺 吹 
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性 肿胀 . 边缘 不 规则 , 增强 CT 显示 无 
肖 质 破坏 。 细 菌 性 泪腺 炎 需 要 病灶 局 
部 或 淋巴 结 穿刺 确定 病原 体 。 轻 中 度 
泪腺 炎 的 治疗 可 口服 抗生素 如 
Augmentin 250 ~ 500mg 每 8 小 时 1 次 
(成 人 ) 或 20~40mg/kg/ 天 . 每 日 3 
次 口服 (儿童 )。 中 重度 病人 需 住 院 治 
疗 。Timentin 3.2g 静脉 滴 注 4-6 小 
时 (成人) 或 200mg/kg/ 天 分 4 次 静 
脉 注 射 (儿童 )。 依 据 临床 症状 ， 戎 

共和 药物 敏感 实验 结果 调整 抗生素 

症状 好 转 后 可 将 静脉 注射 抗生素 改 为 
口服 抗生素 ， 但 全 身 应 用 抗生素 需要 















持续 7 -~ 14 天 。 如 果 脓 肿 形成 需要 切 
下 引流 
# 炎症 性 : CT 扫描 显示 泪腺 压迫 


和 增 大 ， 腿 球 轮廓 模糊 ， 腿 球 活 动 很 
限 。 注 意 全 身 情况 ,考虑 做 活检 

FF 煤 综合 征 和 肉 样 冶 病 有 全 身 表现 而 
区 别 于 眶 假 瘤 。 治疗 : 全 身 应 用 激素 ， 
开始 用 强 的 松 0.5 ~ 1.0mg/kg/ 天 
因为 本 病 可 能 与 自身 免疫 系统 闲 乱 和 
淋巴 瘤 有 关 , 所 以 病人 需要 终身 随 诊 

3.4.2 泪腺 肿瘤 一 一 起 源 于 上- 皮 细 胞 的 


肿 净 : 50% 是 良性 混合 瘤 : 50% 是 痛 





少 





















其 中 癌 的 一 半 为 腺 样 训 性 癌 
3.4.2.1 良性 混合 瘤 一 一 良性 上 皮 性 肿 
痛 有 黏液 软骨 和 成 骨 等 成 分 

临床 表现 : 多 发 于 20~ 50 岁 (发 
病 高 峰 为 40 岁 ), 无 痛 性 进展 缓慢 , 眼 
球 向 内 下 方 移 位 、 轴 性 眼球 突出 。 如 
果 肿 瘤 较 大 可 引起 视 物 模糊 . 复 视 . 视 


网 膜 条 纹 、 视 神经 水 肿 
鉴别 诊断 : 淋巴 癌 ， 眶 假 瘤 ， 
腺 炎 ， 干燥 综 合 征 ， et 








图 342.1. A 良性 混合 六 


上 证 祖 
手术 切除 的 良性 混合 
治疗 : CT# 描 显示 泪腺 窝 由 于 扑 
力 的 作用 而 扩大 ,肿瘤 本 身边 界 清楚 ， 
可 有 轻 度 的 结 节 样 改变 。 有 效 的 处 理 
包括 活 恰 ， 傅 诊 为 泪腺 瘤 后 ， 经 过 仔 
细 的 手术 切除 、 芳 品 壁 不 破 列 
可 达 99%。 若 切除 不 彻底 ， 肿 瘤 复 发 
高 并 可 能 号 化 ， 因 此 术 前 确定 诊 
断 非 常 重要 
3.4.2.2 圳 样 腺 癌 
皮 阁 ( 占 泪腺 
临床 表现 : 好 
女 均 可 发 病 
较 短 :肿瘤 倾向 于 f 


导致 的 眼 限制 性 向 





图 3421 8 性 泪腺 狂 











最 常见 的 泪腺 | 
0% ) 

发 于 40 岁 左右 男 
者 有 症状 的 时 间 
妇 犯 外 周 神经 和 悄 ， 








通常 二 


疼痛 很 少 有 感觉 异常 大 体 上 看 中 
样 腺 癌 呈 灰白 色 .表面 有 坚硬 的 结 节 






从 上 分 五 种 类 型 瑞士 奶酪 样 ， 
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坏 先 性 ， 实 质 性 ， 粉 刺 样 .管状 

淋巴 痛 ， 眶 假 瘤 ， 泪 

为 样 疾 ， 王 燥 综 合 征 

CT 才 描 显 示 肛 间 。 受 夺 ,上 骨 
质 人 破坏 或 泪腺 窜 钙 人 化。 肿瘤 可 以 是 弥 
艇 性 的 ， 此 至 延伸 至 眶 尖 。 临 床 过 程 
有 局 部 疼痛 和 复发 。 肿 瘤 应 彻底 被 切 
除 ， 因 为 放射 治疗 无 效 且 肿 净 易于 加 
顾 内 侵入 ,如 果 肿 瘤 仪 局 限于 眶 内 , 建 
议 行 眶 内 容 除去 术 
3.4.3 泪腺 囊肿 一 一 起 源 二 泪 管 

临床 表现 : 通过 结膜 面 可 见 透 明 
的 蓝 色 膨 隆 的 赛 状 肿胀 。 可 以 两 侧 均 
有 








图 34.3 A 泪腺 管 赛 肿 








鉴别 诊断 ;淋巴 痪 、 眶 假 净 ， 泪 
腺 炎 ， 肉 样 瘤 ， 和 干燥 综合 征 

治疗 ， 在 显微镜 下 仔细 切除 ， 注 
意 避 免 损坏 泪 管 





图 3.4.3 8 泪 驹 囊肿 伴 有 了 脱 重 


( 译 者 许 货 ) 
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第 4 章 


外 眼疾 病 


Kristin Pisacano,Michael B. Starr, Eric E.Donnenfeld 


4.1 脸 缘 炎 和 了 腿 部 红 话 竣 疮 

由 脸 板 腺 功能 不 良 引 起 的 瞪 缘 炎 
症 , 他 与 腿 部 红斑 竣 疮 , 脂 溢 性 皮炎 ， 
惕 b 细 英 感 染 有 关 。 





图 4.1 A 有 眼 蛤 辊 敌 红 疹 伴 有 结 疾 
图 4.1 B 有 眼 部 红斑 阑 疮 伴 有 了 瞪 缘 充 血 


临床 表现 : 瞪 缘 结 辣 、 扭 曲 、 充 
血 、 异 物 感 、 烧 灼 感 、 痒 。 

* 感 染 性 : 瞪 缘 增 厚 、 充 血 、 浅 层 
点 状 角 膜 炎 、 结 膜 乳头 肥大 、 角 膜 缘 
浸润 、 疱 疹 。 

* 脂 溢 性 上 脂 溢 性 皮炎 . 泪 膜 不 稳 

# 瞪 板 腺 功能 不 良性 : 腺 体 浓 缩 、 
泡沫 状 、 泪 膜 不 正常 、60% 伴 有 了 眼 部 





红斑 疤 疮 。 

* 腿 部 红斑 痒 疮 性 : 面 类 、 前 额 、 
身 部 、 脸 缘 有 脓 泡 、 丘 疹 和 (或) 红 
班 ， 线 层 点 状 角膜 炎 ， 对 葡萄 球菌 高 
度 敏 感 者 出 现 角膜 缘 卡 他 性 浸润 ， 净 
疼 ， 很 少 有 虹膜 炎 。 





鉴别 诊断 : 感染 性 、 过 敏 性 、 中 
毒性 结膜 炎 ， 干 腿 症 。 


治疗 : 热 琢 .注意 上 腿 上 蛤 卫生 (用 
湿 棉 签 清 洁 眼 瞪 ), 润滑 剂 、 抗生素 汕 
膏 ( 红 霉 素 或 什 菌 肽 ， 依 据 症 状 减 量 
铝 )。 

* 四 环 素 类 ; 如 果 经 上 述 治疗 无 改 
善 或 竣 疮 仍 存在 时 应 用 (例如 强力 逢 
素 100mg 每 日 2 次 用 3~6 周 症状 减轻 
后 逐渐 减 量 ，8 岁 以 下 儿童 压 用 )。 

* 局 部 用 激素 : 用 于 炎症 较 重 、 角 
膜 浸润 或 有 水 疱 时 应 用 ( 减 晶 要 迅速 ， 
且 必 须 经 过 适当 的 抗 感染 治疗 之 后 ) 


4.2 结膜 类 一 任何 结膜 的 炎症 


4.2.1 病 毒性 结膜 炎 - -种 急性 的 结 
膜 感染 ， 病 因 包 括 腺 病毒 (血清 型 8、 
11 和 9 导致 流行 性 角 结 膜 炎 ; 血清 型 
3、4 和 7 导致 曙 -结合 膜 热 ， 通 常 发 
生 于 儿童 六 流感 病毒 , 肠 道 病毒 , 疱 
疹 病 毒 等 。 

临床 表现 : 水 样 分 泌 物 、 情 光 、 币 
激 症 状 、 充血 (高峰 在 3 ~ 5 天 )。 体 
征 : 乳头 滤 泡 样 结 异 反 应 ， 球 结膜 水 


















图 4.2.1 A 水 肿 伴 有 水 样 分 泌 物 
图 42.1B 的 乳头 滤 泡 反 民 
图 4.21C 皮下 渡 润 


有 种， 年 前 淋巴 结 肿 大 性 角膜 炎 
(表明 病毒 华 复 制 ),2 周 i 上 皮下 
浸润 (流行 性 角 朗 
应 )。 偶尔 有 腊 5 成 ， 

膜 下 出 血 ， 恨 险 证 水 肿 

细菌 性 、 单 纯 疱疹 或 
膜 性 结膜 炎 : 









过 敏 性 结膜 炎 
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; Stevens-Johnson 
大 疙 疮 

支持 疗法 ， 冷 履 和 人 工 诅 
液 (不 含 防腐 剂 . 按 需 要 每 1- 2 小 时 
1 次 ): 治疗 痒 和 币 激 症状 用 局 部 血 
收缩 剂 Z/ 抗 组 胺 剂 ZNSAIDSs。 ; 
制 传染 (这 类 疾病 的 传染 期 持 
状 出 现 后 14 大 以 上 ) 

* 如 果 有 腊 或 伪 腊 ,在 局 胀 下 轻 轻 
刊 离 ， 可 以 著 虑 局 部 应 用 皮质 类 辕 醉 
1 周 后 乏 源 减 是 

* 如 果 有 上 皮下 浸润 影响 视力 可 
以 著 虑 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 〈 用 法 同 
上 ) 但 个 药 后 很 可 能 会 复发 或 加 重 

*HSV 和 TIZV 角膜 炎 的 治疗 见 
5.1.1 和 5.1.2 
4.2.2 急性 细菌 性 结膜 化 脓 性 感 

染 性 结膜 炎 ( 仅 占 全 膜 炎 的 5%) 





病毒 或 细菌 
综合 征 ， 腿 





























图 4.2.2 脓 性 分 沁 物 侍 有 早期 的 伪 膜 形成 


病原 体 包括 利 敬 球菌 ( 常 华 有 脸 
疱疹 ). 肺 炎 双 球 靖 .流感 杆菌 ( 儿 训 ) 
脓 性 分 沁 物 ， 眼 瞪 水 








肿 ， 结 膜 下 出 血 (多 见于 流感 慎 靖 和 
肺炎 双 球菌 )， 膜 形成 (链球 菌 )， 外 





感 杆 嘲 ) 
结膜 炎 





周 角膜 溃 疙 或 基质 浸润 ( 流 
其 他 类 型 的 
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(病毒 、 中 毒性 )。 

检查 : 临床 表现 为 超 急性 
或 长 期 不 消退 是 实验 检查 的 指 征 。 
如 果 是 革 兰 氏 阳 性 邹 用 多 
粘 菌 素 - 甲 氧 革 吓 ， 红 霉 素 ， 





本 菌 肽 
每 日 1 次 ，5~7 天。 如 果 是 芝兰 
性 获 ， 治疗 局 部 用 环 丙 沙 星 
碟 类 药物 每 日 1 次 ，5 ~7 天。 如 果 咽 
西林 


炎 或 耳 炎 同时 发 生 需 口服 阿 莫 
4.2.3 超 急性 (淋菌 性 ) 结 膜 炎 一 一 由 上 生 
殖 器 - 腿 或 生殖 器 - 手 - 
瑟 氏 淋病 双 球 菌 感 染 。 


有 眼 传播 的 奈 





图 4.2.3 A 淋菌 性 结膜 炎 早 期 的 脓 性 分 泌 物 
图 4.2.3 8 继 发 十 淋 效 性 结膜 炎 的 脑 前 蜂窝 织 炎 


起 病 急 (<12 小 时 ), 大 
最 脓 性 分 泌 物 ， 疼 痛 ， 充血 。 体 征 包 
括 结膜 乳头 , 球 结膜 水 肿 . 眼 瞪 水 肿 . 





角膜 炎 (15% ~ 40%)， 包 括 上 皮 混浊 
和 缺损 ， 角 膜 周边 溃疡 ， 穿 孔 。 

其 他 类 型 的 结膜 炎 
中 毒性 、 其 他 细 茵 性 ) 
做 结膜 刮 片 的 细菌 培养 和 
镜 检 ， 可 见 上 皮 细胞 内 外 聚集 着 划 兰 
氏 阴 性 的 淋病 双 球 菌 。 治 疗 用 头孢 昌 
松 钠 1mg 肌 注 ( 单 剂量 ) 或 如 果 合 并 
角膜 溃疡 1gm 静脉 注射 ,每 12 小 时 1 
次 连用 3 天 ; 芳 青 霉 素 过 敏 用 四 环 素 
500mg 每 日 2 次 口服 连用 5 天 , 局 部 用 
环 丙 沙 星 眼 液 每 2 小 时 1 次 ; 强力 霉 素 
100mg 每 日 2 次 口服 1 周 ; 用 凉水 冲 
洗 ; 有 角膜 并 发 症 的 儿童 或 成 人 需 住 
院 治 疗 
4 .2.4 慢性 细菌 性 结膜 炎 一 一 长 期 的 
细菌 感染 ,症状 持续 一 个 月 以 上 .病原 
体 包括 ( 金 黄色 葡 欧 球菌 , 摩 - 阿 氏 双 
杆菌 , 变形 杆菌 . 大 肠 杆菌 , 伪 球 菌 )。 


i 
入、 


(病毒 性 、 











TPR 


图 424 上 上 脸 结 腊 的 慢性 疗 疹 


症状 较 轻 ， 晨 起 有 少 
最 黏液 脓 性 分 泌 物 ， 摩 一 阿 氏 双 杆 嘲 
感染 时 可 见 两 侧 腿 角 皮 肤 结 疝 和 溃 浆 ， 
上 有 瞪 缘 也 可 见 金 黄色 结 阁 和 溃疡 ， 角 
膜 缘 浸 润 ， 上 皮下 点 状 角膜 炎 表 明 有 
葡萄 球菌 感染 。 本 病 常 与 其 他 一 些 腿 
病 有 关 ，、 如 眼 瞪 闲 合 不 良 ， 泪 膜 不 正 















常 ， 慢 性 泪 更 炎 ， 
醇 ， 系 统 性 疾病 和 
疗 ， 腿 修补 手术 
鉴别 诊断 : 其 他 类 型 的 结膜 炎 
治疗 : 取 结 膜 囊 分 泌 物 革 兰 氏 染 
色 和 培养 ,避免 用 含 防腐 剂 的 局 膝 剂 
开始 治疗 可 局 部 应 用 杆菌 肽 . 红 霉 素 ， 
多 夭 阔 素 一 甲 氧 从 啶 
4.2.5 沙眼 衣原体 性 沙眼 一 一 出 沙眼 胡 
原 体 a -< 血清 型 引起 的 慢性 、 反 复发 
作 的 感染 ， 是 水 源 缺 乏 和 卫生 条 件 较 
差 的 干旱 地 区 致 家 的 主要 原因 


长 期 应 用 皮质 类 周 
或 免疫 抑制 剂 治 











图 4.2.5 A 沙眼 的 上 脸 滤 泡 反 应 
图 4.2.5 B 沙眼 角膜 让 

临床 表现 :异物 感 、 充血 、 流泪 、 
分 泌 物 。 临 床 分 无 期 : 瞪 板 滤 泡 反应 
(上 险 板 最 明显 、 可 形成 坏死 )、 上 险 
缘 滤 泡 ( 报 闻 性 上 脸 缘 滤 泡 称 Herbert 
上 四) 结膜 辣 痕 (Arlt 线 )， 上 皮 性 角 
腊 秋 ， 上 皮下 温润， 角膜 血 管 验 ， 角 
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膜 报 痕 
鉴别 诊断 : 其 他 类 型 的 结膜 炎 ， 
特别 是 继 发 于 软 疣 的 结膜 炎 


治疗 : 作 Giemsa 染色 .如果 不 能 
确诊 做 衣原体 培养 。 治 疗 用 四 坏 素 或 
红 霍 素 眼 谊 ， 牌 日 两 次 ,持续 1 ~ 2 
个 月 : 或 口服 四 环 素 (250 - 
S00mg 每 日 -次 ) 或 强力 雪 素 (100mg 
每 日 2 次 口服 ) 持续 3 ~ 4 周 





4.2.6 衣原体 性 /成 人 包涵 体 性 结膜 炎 
一 一 一 种 由 DK 型 沙眼 衣原体 引起 
的 慢性 述 泡 性 结膜 炎 ， 
播 


通常 通过 性 传 





图 4.2.6 成 人 包 少 体 性 结膜 炎 显 著 的 滤 泡 反应 

临床 表现 : 双眼 红 ， 黏 液 忆 性 分 
泌 物 ; 滤 泡 性 z， 红 前 淋巴 结 
肿 大 . 角 脐 血 和 (小 于 
2mm) 

鉴别 诊断 
炎 (细菌 , 病毒 ， er 
性 结膜 炎 : 软 竟 ,药物 诱发 性 弓 
HSV (复发 性 ) 

治疗 : 追问 阴道 炎 ， 宫颈 炎 ， 屎 
道 炎 病史 ,或 可 能 的 接触 中 。 结 膜 家 
原 体 培养 或 DNA 探 针 检测 。Giemsa 
染色 可 见 巨 叭 细胞 内 有 消化 的 碎片 ， 
淋巴 细胞 和 PMNs、， 上 皮 细胞 内 可 见 
包涵 体 。 需 要 对 病人 及 其 性 伴侣 同时 









上 膜 炎 、 
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治疗 ， 用 四 环 素 或 红 霉 素 (250 - 
500mg 每 日 1 次 口服 ) 或 强力 霉 素 
(100mg 每 日 2 次 ，3~4 周 )。 局 部 用 
和 日 2~3 次 , 用 
3 周 

4.2.7Parinaud 眼 腺 综合 征 一 一 慢性 肉 
梧 肿 性 结膜 炎 ，、 多 发 生 于 儿童 
见 的 病因 是 CSD ,此 外 还 有 士 拉 菌 病 
和 布 鲁 氏 菌 病 等 





十 拉 菌 病 的 结膜 肉 芋 肿 
临床 表现 : 无 痛 性 和 自 限 性 的 肉 


图 4.2.7 


芽 肿 性 结膜 炎 ， 通 常 有 猫 接触 史 
鉴别 诊断 : 传染 性 单 核 细 胞 增多 
， 链 球菌 或 葡萄 球菌 感染 ， 真 菌 感 

0 结 用 膜 肉 苹 肿 
治疗 : 作 CSD 试 验 , 检查 可 引起 淋 

巴 肉 伞 肿 的 其 他 原因 。 不 需 特 殊 治疗 

4.2.8 传染 性 软 疣 性 结膜 炎 一 一 腿 瞪 软 


钴 的 毒性 分 泌 物 引起 的 慢性 结膜 炎 ， 
通过 接触 传播 ,在 艾滋 病 AIDS 患 者 中 
发 生 率 较 高 
临床 表现 : 一 眼 或 双眼 慢性 充血 、 
刺激 症状 , 眼 瞪 脐 状 隆起 的 结 节 , 结 腊 
滤 泡 反应 、 上 皮 点 状 角膜 炎 ， 血 管 轩 
鉴别 诊断 : 软 疣 、 药 物 、 HSV ( 复 
发 性 ) 引起 的 慢性 滤 泡 性 结膜 炎 
治疗 : 切除 术 ， 切 开 刊 除 术 ， 冷 


















图 4.2.8 软 关 性 结膜 炎 


冻 术 

4.2.9 过 敏 性 结膜 炎 一 一 由 IgE- 介 导 
的 过 敏 反 应 引起 的 急性 或 慢性 结膜 
炎 ， 过 敏 原 通 常 是 花粉 或 动物 皮 垢 


5 


急性 过 敏 性 结膜 炎 








图 42.9 


临床 表现 : 痒 ， 流泪 ， 干 溉 ， 无 
特异 性 表现 ， 包 括 眼 蛤 水 肿 ， 结 膜 充 
血 ， 血管 反应 , 球 结膜 水 肿 ， 黏液 性 分 
泌 物 。 

鉴别 诊断 : 细菌 、 病 毒 、 
毒 、 特 发 性 结膜 炎 

治疗 多 
ee 
治疗 用 冷敷 ; 局 部 非 洗 体 抗 炎 药 
NSAIDs 或 中 效 皮质 类 固 醇 激素 ( 气 
甲 松 龙 1 日 1 次 )， 局 部 血管 收缩 剂 一 
抗 组 胺 剂 (Naphcon or Vasocon A， 
or Livostin qid); 口 服 抗 组 胺 剂 。 局 


药物 、 中 





吉 膜 刊 









部 肥大 细胞 稳定 剂 (cromolyn o 


Alomide qid.P: 





人 敏 原 清楚 可 行 脱 敏 治疗 


4.2.10 春季 卡 他 性 结膜 炎 





的 结膜 炎 ， 发 生 


图 4.2.10 A 上 了 脸 间 


儿童 和 下 年 人 
临床 表现 


具有 季节 性 ， 多 见 了 


散 性 乳头 肥大 
图 4.2.10 8 Horner-Trantas 点 
图 4.2.10 C 上 了 瞪 的 巨大 乳头 


典型 病例 见于 年 轻 


anol bid) ， 如 果 过 


r 


+ 


中 重度 





3 
5 
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性 。 痒 ， 腿 瞪 痊 挛 ， 情 光 ， 黏 液 性 分 
泌 物 ， 视 物 模糊 ， 腿 红 。 裂 险 灯 检查 
可 见 脸 结膜 散在 的 乳头 增生 (上 脸 > 
下 脸 ), 巨大 乳 关 ,充血 , 球 结膜 水 肿 
角膜 缘 胶 样 增 厚 ( 亚洲 人 和 黑人 多 
见 ). 上 皮 性 点 状 角膜 炎 ， 
( 浅 表 角膜 溃疡 下方 有 轻微 的 混浊 )， 


英 着 琴 














A 
?时 和 抱 





Horner-Trantas 点 (由 脸 或 
细胞 和 上 皮 细 j 
鉴别 诊断 ; 引 
原 体 性 、 特 发 性 
治疗 : * 无 谈 需 性 洪 疡 : 治疗 癌变 
态 反 应 性 结膜 炎 。 应 用 肥大 细胞 稳定 
剂 和 皮质 类 同 醇 激素 
* 有 四 壳 性 漠 疡 : 局 部 应 用 皮质 类 
固 醇 激素 4- 6 次 A 大， 加 入 了 广 谱 抗 
生 素 和 和睦 状 肌 麻 六 剂 的 胞 大 细胞 稳定 
剂 ， 冷 玫 
4.2.11 特 发 性 结膜 炎 一 一 与 特 应 性 皮 
炎 相 关 的 角膜 结膜 炎 





、 衣 











图 4211 | 了 瞪 结 膜 平 评 的 乳头 

临床 表现 : 慢性 的 眼 痒 、 刺 激 症 
状 , 急性 发 作 。( 多 见于 成 人 ,与 多 种 
环境 臻 敏 原 、 叶 哗 ， 过 敏 性 鼻炎 ， 特 
性 复发 性 皮炎 . 特 应 性 家 族 史 有 关 ) 
瘙痒 如 光 ， 视 物 模糊 ， 流 诅 。 体 征 
包括 复发 性 皮炎 和 苔 葵 病 营 延 。 乔 陆 
灯 检 查 可 见 上 下 脸 乳头 反应 ， 严 重 的 
角膜 新 生 血 管 . 混浊 、 脸 球 粘 连 ， 特 




















夺 
主 
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征 性 的 前 中 或 后 变 下 白内障 
鉴别 诊断 : 细菌 性 ， 病 毒性 ， 衣 


原 体 性 ， 或 春季 卡 他 性 结膜 炎 ; 红斑 
姜 郊 ， 沙 眼 ， 眼 类 天 疱 郊 

治疗 : 同 春季 卡 他 性 结膜 炎 ， 多 
数 需 要 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 激 素 ， 但 





要 特别 章 慎 ， 因 为 这 类 病人 可 能 免疫 
抑制 和 易于 受 HSV 
4.2.12 巨乳 头 性 结膜 炎 一 一 机 械 损 伤 
或 对 角膜 接触 镜 高 度 敏感 ( 软 性 10%， 
硬性 1%)， 修补 术 ， 颖 线 暴露 引起 的 
炎症 

临床 表现 : 接触 镜 配 戴 不 适 , 痒 ， 
黏液 性 分 泌 物 ， 视 物 模糊 ， 偏 心 ， 上 
瞪 下 垂 。 裂 险 灯 检查 可 见 上 了 瞪 结膜 充 
血 和 巨大 乳头 (直径 >0.3mm) 

治疗 ， 去 除 机 械 性 刺激 (除去 缝 
线 , 使 修补 处 变 光滑 )。 停止 配 戴 接 触 


he 








镜 至 少 2 周 。 考 虑 重新 适应 接触 镜 或 
戴 框 架 眼镜 ， 如 果 对 软 性 接触 镜 不 适 


应 可 换 用 RGP 眼 镜 。 ; 关 触 镜 的 护 
理 卫 生 可 局 部 应 用 激素 (严重 病例 ); 
色 甘 酸 钠 每 日 4~6 次 , 或 Patanol 每 
日 2 次 ( 轻 度 病例 或 维持 治疗 ) 
4.2.13 木 样 结膜 火 一 一 很 少见 , 状 


清 的 慢性 膜 性 结膜 炎 , 可 能 与 B 





不 
A 






性 链球 菌 或 免疫 调 往 功能 大 乱 有 关 





图 4.2.13 木 样 结膜 炎 


(例如 代 细 胞 的 过 度 反 应 )。 

临床 表现 : 多 发 生 于 儿童 和 青年 
白 性 渗 出 物 
后 期 内 本 
，“ 木 样 ” 








膜 ， 多 见 干 瞪 结 膜 







鉴别 诊断 : 其 他 类 型 的 结膜 炎 ， 
特别 是 链球 菌 性 结膜 炎 
治疗 : 作 膜 的 活 组 织 检查 和 一 些 


眼 外 表现 有 助 下 诊断 (口腔 、 we 明 
道 黏液 的 异常 )。 无 有 效 的 治疗 , 手术 
切 成 病 娄 的 请 他 术 全 匀 加 不 逢 如 
局 部 可 应 用 透明 质 酸 酶 、 话 
酶 、 类固醇 激素 、 丝 裂 等 素 C、 坏 抱 霜 
4.3 着 痕 形 成 踢 常 
导致 结 膜 酸 疹 的 疾病 

4.3.1 眼 部 疗 痕 性 类 天 疱 疮 -种 慢 
性 、 进展 性 、 六 痕 形成 性 纪 虎 病因 


















图 4.3.1 眼 部 关 症 性 类 天 疙 疮 3 期 的 瞪 球 结膜 
相连 

临床 表现 : 多 发 于 60 岁 以 上 的 妇 

女 反复 发 作 的 非特 异性 结膜 炎症 , 轻 





; 通 第 


咽喉 ,阴道 ， 


度 充血 ， 异 物 感 ,流泪 ， 上 展 光 ; 


双眼 发 病 。 可 能 与 口腔 ， 





尿道 黏 异 损害 有 关 。 很 少 累及 皮肤 - 瞪 
纤维 化 (第 1 期 ). 穹 隆 部 
结膜 缩短 (第 2 期 ), 瞪 球 结膜 粘连 (第 
3 期 ), 瞪 缘 粘连 (第 4 期 ), 结膜 大 泡 ， 
瞪 内 翻 . 倒 睫 ， 泪 膜 异常 ， 角 膜 擦 伤 ， 
新 生 血 管 形成 ， 瘦 痕 ， 溃 阁 

鉴别 诊断 : 首 痕 形成 异常 、 
Stevens-Johnson 综合 征 ， 化 学 性 烧 
伤 ， 辐 射 伤 ， 鳞 癌 、 感 染 后 期 ( 衣 原 
体 . 链球 靖 . 腺 病毒 )， 伪 天 疱 疮 (长 
其 局 部 用 药 ， 如 无 罗 卡 晶 ， 唑 吗 洛 尔 
等 ， 停 药 后 可 逆转 ) 

治疗 : 结膜 活 组 织 免疫 荧光 检查 
(基底 膜 C3、IgG、IgA、IgM)、 如 果 
阴性 震 用 免疫 抑制 剂 治疗 。 也 可 用 话 
组 织 免疫 过 氧化 物 酶 检查 。 用 润 诬 剂 
和 积极 治疗 瞪 缘 炎 ; 倒 睫 可 手术 ， 电 
解 ， 或 冷冻 

*Dapsone: 用 于 轻 度 病例 ; 用 药 
5 有 周 后 起 效 ; 如果 病 人 能 够 坚持 100 ~ 
150mg， 每 日 1 次 口服 ， 有 效率 可 达 
80% 以 上 ; 副作用 有 出 血 ; 磺胺 过 敏 
和 和 萄 葡 精 -6- 磅 酸 脱 气 酶 (G6PD ) 缺 
王 的 病人 杖 用 

*# 环 磷 酰胺 用 于 dapsone 治 疗 无 
效 或 在 最 初 的 5 周 内 用 dapsone 治疗 
起 效 后 与 dapsone 联合 应 用 。(5 
7mgykg. 白 细胞 数量 降 至 3000 左 右 时 
需要 认真 监测 ) 

* 激素 : 强 的 松 (40 - 80mg PO 
qd) 用 于 抑制 疾病 的 急性 加 重 

* 条 腊 或 角膜 缘 干 细胞 移植 : 用 于 
眼 表 重建 

* 人 工 角 腊 : 在 疾病 末期 旦 具有 良 
好 的 黄斑 功能 的 病例 。 
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4.3.2 Stevens-Johnson 综合 征 
-种 急性 的 皮肤 和 黏膜 的 过 人 敏 反应 ， 
可 能 是 由 药物 〔 研 胺 ， 阿 司 匹 林 ， 青 
霉 素 ， 乙 酥 唑 胶 竺 ) 和 一 些 
(HSV. 链球 菌 , 腺 病毒 , 真菌 ) 引起 






染 原 





图 4.3.2 Stevens-jJohnsen 综合 征 的 OSD 


临床 表现 : 多 匈 后 儿 闽 和 青年 人 ， 
起 病 急 ， 高 烧 ， 有 眼红 ， 黄 色 脓 样 分 泌 
物 ， 关 二 痛 ， 呼 吸 道 症 状 。 体 征 包括 
皮肤 损害 ， 黏 腊 红 王 、 水 泡 ， 至 少 有 
两 处 严重 的 黏膜 损害 〈 通 常 是 腿 和 口 
腔 ) 之 后 出 现 膜 伪 腊 形成 和 坏死 , 夭 
液 脓 性 结膜 炎 ， 倒 有 是 ， 脸 球 粘连 ， 让 
角膜 疫 疮 和 7 或 溃疡 ， 其 在 
约 为 20% 
鉴别 诊断 : 腿 疗 痕 性 类 天 疤 疮 ， 
化 学 性 烧伤 ， 辐 射 伤 ， 鳞 癌 ， 感 染 性 
结膜 炎 后 期 、 仿 类 大 疱 疮 

治疗 * 局 部 和 爹 身 应 用 类 固 醇 激 
素 ， 局 部 应 用 抗生素 .润滑 剂 ， 叶 状 
肌 麻 辛 齐 

*# 手术 治疗 险 球 粘连. 倒 片 黏 腊 
和 角膜 缘 二 细胞 移植 ， 
行 穿 透 性 角膜 移植 
人 工人 角膜 

4.4 干 眼 症 一 一 泪 腊 产生 量 或 质 

















最 后 
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图 4.4 结膜 充血 
的 异常 , 病因 包括 特 发 性 . 医 源 性 ( 抗 
j，B 一 受 体 阻 沾 剂 等 ). 泪腺 炎 
病 、 腮腺 炎 、HIV. 干燥 综合 
征 ), 泪腺 功能 不 良 , 胶原 血管 性 疾病 
(类 风湿 ,SLE), 天 疱 疮 ,化 学 性 烧伤 ， 
维生素 A 缺乏 ， 脸 缘 炎 

临床 表现 : 症状 包括 异物 感 ， 流 
泪 ， 烧 灼 感 ， 视 物 模糊 ， 长 时 间 用 眼 
后 、 晚 间 、 寒 冷 天 气 症状 加 重 。 体 征 
包括 新 月 形 泪 膜 高 度 降 低 ，PEK， 丝 
状 分 泌 物 ， 结 膜 增生 ， 血 管 黎 缩 ， 泪 
膜 破裂 时 间 小 于 10 秒 

鉴别 诊断 : 结膜 炎 ， 了 瞪 缘 炎 ， 暴 
露 性 角膜 病 

治疗 : * 泪液 分 泌 试 验 : 
沉 于 下 容 降 观察 5 分 钟 ， 纸 浸 让 
小 于 5mm 高 度 怀疑 干燥 综合 征 。 若 小 
FF 10mm 表明 干 眼 ， 此 试验 不 具有 高 
度 的 敏感 性 和 特异 性 

* 角膜 荧光 染色 ， 琥 红 染 色 

* 治 疗 用 不 含 防腐 剂 的 人 工 泪液 、 
润滑 剂 ， 泪 点 封闭 (暂时 性 或 永久 性 
案子 、 激 光 、 热 烧灼 ), 湿 房 镜 , 暂时 
性 或 永久 性 眼 险 


4.5 维生素 A 缺乏 症 
































经 从 
和 圭 合 








图 45 A Bitot 人 
图 4.5 B 继 发 子 维 生 考 入 缺 互 的 眼 干 燥 首 


与 营养 缺乏 、 摄 入 不 吓 ， 吸 收 减 
少 ( 胆 赛 纤维 化 、 胰腺 炎 、 胃 切 除 、 肠 
吻合 术 后 、 慢 性 肝病 ) 有 关 的 结膜 干 
燥 证 

临床 表现 : 异物 感 . 腿 痛 , 夜 宜 、 
Bitot 斑 ( 球 结 腊 表面、 灰白 色 、 泡 沐 
状 三 省 ， 由 角 化 的 上 皮 细胞 
和 炎症 细胞 组 成 ). 泪 腊 不 角膜 
溃疡 、 疗 痕 、 坏 死 

鉴别 诊断 : 其 他 原因 的 干 眼 症 ， 
脸 裂 痛 痕 

治疗 确定 血浆 维生素 A 水 平 ,是 
适应 ERG: 治疗 用 维生素 A 替代 页 
(口服 、 肌 注 或 局 部 应 用 ), 润 滑 剂 


4.6 有 瞪 裂 班 和 必 状 咎 内 
上 蛤 裂 王 是 结膜 结缔 组 织 变性 所 


















致 。 跑 状 符 肉 是 结膜 和 纤维 血管 组 织 
向 角膜 表面 侵 玖 所 致 其 形状 似 志 膀 ， 
有 时 由 瞪 像 竹 发 展 而 来 ， 病 因 是 长 期 
的 紫外 线 ， 风 沙 ， 灰 尘 暴 器 和 其 他 刺 
激 因 素 如 长 期 干 眼 ， 炎 症 
多 无 自觉 症状 、 可 有 

影响 接触 镜 配 戴 

*# 脸 烈 班 : 黄白 色 , 出 现在 脸 裂 区 
近 和 角膜 缘 的 球 结膜 上 皮下 ， 可 逐渐 扩 
大 


眼红 








织 侵 入 角 


; 可 引 


*+ 跑 状 货 内 : 纤维 血管 

膜 ; 色素 性 铁 线 (Stocker 纤 
起 散光 (典型 的 逆 规 性 散光 ) 
结膜 上 皮 肿瘤 ， 皮 样 
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圳 有 刷 等 









测量 侵 入 角膜 的 程度 ， 忆 
光 ， 角 膜 地 形 网 。 治疗 : 戴 防 紫外 线 
镜 . 避免 风沙 和 阳光 的 侵 剂 ， 
血管 收缩 剂 ， 局 部 非 符 体 抗 炎 药 
NSAIDs 或 激素 (依据 症状 减 量 )。 如 
中 镜 配 戴 ， 局 部 药物 治疗 万 
下 视 利 可 手术 切除 费 状 币 内 . 
葛 白 体 移植 和 丝 裂 短 素 C 可 
从 40% 降 到 5% 














将 复发 


4.7 泡 性 腿 炎 

角 结 膜 缘 的 结 节 状 损害 ， 通 常 是 
对 葡萄 球菌 的 以 型 过 敏 反应 所 致 ， 可 
能 与 TB. HSV. 腿 部 红 丙 普 疮 ， 眼 外 
感染 有 关 





晨光 ， 流 泪 ， 币 激 症 





图 47 A HSV 引起 的 角膜 泡 性 上 甩 
图 4.7 B 继 发 于 葡 欧 
缘 的 泡 性 眼 炎 
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状 。 体 征 如 下 : 

* 结 膜 : 降 起 的 圆 形 或 
结 节 ， 周 围 充血 

* 角 腊 : 角膜 缘 白 色 小 结 和 您 可 向 
角膜 中 央 侵入 ， 形 成 角膜 血管 堪 和 边 
缘 的 溃疡 和 疗 疹 人 -3 天 所 有 
损害 处 开始 被 上皮 细 胞 覆盖 

鉴别 诊断 ee 状 身 肉 ， 角 
膜 溃疡 ， 基质 性 角膜 

治疗 Re 红斑 琴 郊 ， 
HSV, 是 否 有 结核 病史 , PPD 或 胸 透 
ee ; 部 卫生 ， 润 滑 
; 若 有 严重 的 险 缘 炎 
a 力 得 素 (100mg, 每 日 2 次 )。 治 
疗 角 膜 中 央 疗 痕 用 PK ， 角 膜 切 除 术 ， 
激光 角膜 切除 术 


4.8 角膜 上 缘 结 膜 炎 (SLK) 


多 发 于 成 年 女性 的 慢性 、 复 发 性 
炎症 ,大约 50% 的 病例 伴 有 甲状 腺 功 


:角形 白色 












能 不 良 

临床 表现 : 反复 发 炎 、 充 血 。 上 
脸 结膜 乳头 增生 .上 方 球 结膜 充血 、 变 
厚 、 变 红 ， 





或 政 红 染色 可 见 上 广 大 着 染 ， 
有 丝 状 角膜 炎 和 泪 膜 异 
鉴别 诊断 : 干 眼 症 、 
结膜 炎 
治疗 : 甲状 腺 功能 试验 (50% 病 人 
伴 有 甲状 腺 疾病 )。 用 润滑 剂 (人工 泪 
液 4~8 次 /天 ); 用 棉签 芒 0.5% -~ 1% 
的 硝酸 银 溶液 图 于 上 有 瞪 和 容 隆 # 
秒 后 冲 掉 ， 若 想 作 用 更 强 些 可 不 冲 掉 
也 可 邯 虑 机 械 刮 除 , 冷冻 . 烧灼 ， 上 球 
结膜 手术 重建 。 乙酰 半 胱 胺 酸 每 日 3~ 





其 他 类 型 的 

















图 48 A 角膜 
图 48 B 角膜 | 


5 次 点 腿 ， 戴 大 直径 的 角膜 接触 镜 
4.9 表层 丽 膜 炎 


自 限 性 巩膜 炎症 ， 一 般 和 系统 性 
疾病 无 关 : 通常 是 特 发 性 的 ， 少 数 可 
能 与 痛风 , 以 前 的 HZV， 胶原 血管 疾 
病 有 关 

临床 表现 ， 眼红 , 轻 度 刺激 症状 ; 
复发 性 ; 局 限 性 充血 的 结 节 ; 炎症 局 
限于 一 个 象限 (70% ) 或 弥散 性 (30% ) 
形成 可 活动 性 结 节 ( 结 节 性 浅 层 巩膜 
炎 )- 房 水 无 细胞 和 闪 辉 





9 上方 结膜 充 恬 
J 上 方 结膜 增 厚 














鉴别 诊断 : 巩膜 炎 ， 结 膜 炎 ， 噶 
物 

治疗 : 可 白 愈 。 对症 治疗 可 用 润 
请 剂 ，NSAIDs 点 眼 或 口服 NSAIDs 


( 布 洛 芬 200 ~ 600mg 每 日 3 次 ; 吗 | 叭 美 





图 4.9 A 


结 季 性 表层 巩膜 


图 4.9 8 弥 艇 性 表 居 巩膜 火 





炎 


苦 25mg 每 日 3 次 ) 或 局 部 用 中 效 的 皮 
激素 ， 血 答 收 缩 剂 


质 类 固 柄 


4.10 巩膜 炎 

50% 与 自体 免疫 
见于 妇女 

临床 表现 ， 眼 痛 


光 、 眼 球 
色 的 巩膜 


腺 素 也 不 


转动 痛 。 体 征 
血管 、 滴 2.S% ~ 10% 的 肾 | 


褪色 : 措 孙 类 


水 肿 、 缺 血 。 可 并 发 角 


让 内 隘 ， 


* 结 家 性 前 巩膜 炎 (44%0): 


或 紫色 ， 


于 光 眼 等 


不 能 推动 可 


疾病 相关 ， 多 


(夜间 尤 趟 )， 绷 


包括 可 见 紫红 


检查 可 见 巩 膜 
、 虹膜 炎 ， 








深 红色 


洽 有 多 个 结 季 
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图 4.10 A 弥散 性 前 巩膜 炎 
图 4.10 8 结 节 性 前 巩膜 和 
图 4.10 C 家 所 性 巩膜 软化 症 

图 4.10 D 坏死 性 炎症 性 巩膜 炎 












# 歇 散 性 前 巩膜 炎 (40%): 大 多 
良性 ; 30% 病人 有 系统 性 疾病 

# 坏 死 性 炎症 性 巩膜 炎 (10%): 做 
坏 性 很 大 ,与 系统 性 疾病 高 度 由 关 , 巩 
膜 坏死 、 变 薄 

*# 坏 死 性 非 发 症 性 巩膜 炎 ( 穿孔 性 
巩膜 软化 症 ) (4%): 通常 与 RA 有 关 
(55%), 很 少 或 无 症状 , 巩膜 变 洲 、 罕 
孔 















# 后 巩膜 炎 (2%): 上 腿 痛 ， 
视力 下 降 . 后 巩膜 增 厚 ， 视网膜 
乳头 水 肿 ， 腿 球 运动 受 限 ， 
统 性 疾病 无 关 

检查 : 发 现 潜在 的 感染 ( 梅 坊 、 
核 . HZV) 

* 潜 在 的 胺 原 血 管 性 疾病 : 风湿 性 
关节 炎 ，Wegener 肉芽 肿 ， 结 节 性 多 
发 性 动脉 炎 

# 代谢 性 疾病 : 痛风 

*# 实 CBC.ESR.ANA. 
ANCA. RF. 风流 分 析 . 尿酸 ,FTA 
VDRL. PPD. CXR 和 B 超 检查 后 坝 
膜 是 否 扩 张 


压痛 











通常 与 系 
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鉴别 诊断 : 巩膜 炎 , 脉络 膜 炎 , 眼 
内 炎 , 眶 蜂窝 织 炎 , 眶 痛 ， F 





* 轻 中 度 巩膜 炎 : 口服 NSAIDs 
(ibuprofen 400 ~- 600mg 每 日 2 - 3 次 ) 
或 口服 激素 ( 强 地 松 60 ~ 80mg, 每 日 
1 次 ) 依据 症状 减 量 , 若 有 虹膜 炎 可 局 
部 用 激素 

* 严重 或 坏死 性 角膜 炎 或 巩膜 角 
膜 炎 : 口服 或 静脉 注射 激素 ， 全 身 应 
用 免疫 抑制 剂 

* 祁 也 性 巩膜 软化 症 : 眼 部 无 特殊 
治疗 。 控 人 性 疾病 ， 戴 眼 盾 以 防 
外 伤 ， 禁 用 注射 或 局 部 应 用 激 
素 ， 


4.11 表层 巩膜 血管 扩张 


见 第 3 章 3.3.6 颈 动脉 海绵 窦 瘘 















表层 巩膜 血管 扩张 
4.12 色素 性 结膜 损害 
4.12.1 眼 或 眼皮 肤 黑 变 病 (先天 性 黑 


图 4.11 


皮 症 ) 先天 性 浅 层 巩膜 和 巩膜 蓝 
色 辣 
临床 表现 : 浅 层 巩膜 ， 巩膜 深 


多 发 性 蓝 灰 色 玛 ， 可 与 眼 外 皮 
皮 病 相伴 随 ， 称 为 眼皮 肤 黑 变 病 
由 膜 颜色 深 ， 在 白 种 人 中 很 少 琶 
10% 的 病人 伴 有 青光眼 













图 4.12.1 A 上 腿 黑 变 病 
图 4.12.1 B 眼皮 肤 黑 变 病 

鉴别 诊断 : 原 发 性 获得 性 黑 皮 症 ， 
痣 ， 恶 性 黑色 素 瘤 

治疗 : 如 果 诊 断 不 明确 做 活检 
观察 峙 的 大 小 变化 。 有 眼底 检查 。 监 测 
青光眼 
4.12.2 原 发 性 获得 性 黑 皮 症 一 一 结 异 
上 皮 黑 色素 细胞 的 增生 ， 多 发 生 于 白 
种 人 

临床 表现 多 个 平坦 的 褐色 班 ， 
位 于 表层 结膜 内 ; 20% ~ 30% 将 发 展 成 
色 交 (生存 率 40% ) 
诊断 : 种 族 性 黑 皮 症 ， 继 发 
性 获得 性 黑 皮 症 ( 阿 狄 森 氏 病 , 辐射 














妊娠 )、 亚 性 黑色 素 瘤 
治疗 : 仔细 观察 ， 照 像 比较 ; 活 


检 ， 有 任何 病理 上 -的 不 典型 损害 手术 
切除 





4.12.3 种 族 性 色素 沉着 一 一 深 
生 后 发 生 的 周边 部 结膜 的 民 性 色素 沉 
人 


鉴别 诊断 : 原 发 性 获得 性 黑 皮 症 ， 
色素 痛 
治疗 


结 有 





不 震 治 疗 








图 4.12.3 结膜 的 良性 色素 沉着 


4.12.4 结膜 痉 先天 性 上皮 色素 的 
过 度 增 生 ， 多 发 于 表 春 期 


图 4.12.4 


临床 表现 
缘 附 近 的 球 结膜 和 
以 包 仿 小 梨 : 
有 20% 的 死亡 率 

鉴别 诊断 : 原 发 性 获得 性 黑 变 症 、 
吓 性 黑色 素 痛 ， 种 族 性 色素 沉着 

治疗 ; 仔细 观察 ， 照 像 
灯 变 大 或 有 不 典型 表现 活检 。 治疗 包 
括 基线 照相 , 然后 观察 4~6 个 月 , 选 


可 疑 的 结膜 半 
多 发 于 瞪 裂 部 和 角膜 
色素 性 损害 、 它 可 


恶变 将 








很 少 恶 变 ， 





上 较 :; 如 
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择 性 手术 切除 
4.12.5 肾上腺 素 沉积 症 继 发 于 长 
期 的 肾上腺 过 应 用 的 色素 污 积 症 

临床 表现 : 玉 方 结膜 的 深 褐 色 到 
时 色 的 色素 沈 积 ， 多 发 于 用 肾上腺 素 
治疗 的 青光眼 病人 

鉴别 诊断 : 原 发 性 获得 性 
上 $ 性 类 色素 桨 ， 种 族 性 色素 沉着 ， 化 
村 性 色素 

治疗 : 中 证 使 用 肾上腺 素 
4.12.6 结膜 恶性 黑色 素 瘤 


恶性 肿瘤 约 173 由 疙 引起 ,1 










黑 变 症 ， 





结膜 的 
3 出 原 





图 412.6 结膜 四 色 未 析 


发 性 获得 性 黑 皮 症 引 起 ，1 
novo 引起 (死亡 率 约 40%) 
临床 表现 : 球 结膜 或 上方 脸 结膜 
性 损害 ,通常 隆起 或 结 节 状 , 有 
血管 深入 ， 可 向 腿 内 扩展 
鉴别 诊断 : 原 发 性 获得 性 黑 变 症 ， 
结膜 疙 ， 种 族 性 色素 沉着 、 虹 膜 或 
状 体 黑色 素 瘤 扩展 至 上 腿 外 
治疗 : 任何 可 疑 病例 都 应 做 活检 
彻底 切除 术 . 辅 以 冷冻 和 放射 治疗 ,有 
有 局 部 侵入 ， 做 眼球 摘除 或 眶 内 容 物 
除去 术 


3 由 de 












E33 














( 译 者 许 锅 ) 
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第 5 章 
有 眼角 腊 


Gavin Bahadur., 
Richard p.Gibralter. 


5.1 角膜 感染 


5.1.1 单纯 疱疹 病毒 角膜 炎 一 是 -种 
CE 的 原 所 致 并 累及 视 
器 官 或 由 于 潜伏 感染 复发 而 累及 视 器 
官 的 病毒 感染 、 单 纯 疱 疹 病 毒性 角膜 
炎 有 多 种 角膜 表现 












图 5.1.1 A 单纯 疱 疙 病毒 树枝 状 角膜 炎 
图 5.1.1 B 单纯 疱 疼 病毒 树枝 状 角膜 炎 后 方 映 
光 法 所 见 
单纯 疱疹 病毒 的 角膜 基质 疾病 表现 
临床 表现 : 原 发 疾病 : 主要 有 全 
身 发 热 ， 耳 前 淋巴 结 肿 大 ， 可 能 有 滤 
泡 性 结膜 炎 , 蛤 皮肤 的 水 疱 ,很 少 有 和 角 
膜 上 皮 的 点 状 或 树枝 状 损 害 
再 发 感染 : 有 各 种 各 样 的 表现 
虹膜 睫 状 体 炎 ， 见 6.2.2 节 
脸 缘 炎 : 在 有 眼 瞪 边缘 可 见 红 斑 或 
溃 疙 的 损害 
炎 : 人 表现 为 单 侧 
累及 角膜 
性 角 及 皮炎 : 树枝 状 角 膜 
溃 疙 或 也 图 状 角膜 溃疡 ， 表现 为 疼痛 ， 


图 511C 






















Suresh Mandava， 





Eric E. Donnenfeld, 
眼光， 流泪， 充血 及 视 物 模糊 ， 树 枝 
状 角 膜 炎 是 表 浅 的 末 问 球 用 的 边 缘 用 
胀 的 分 枝 状 溃疡 ,荧光 素 中 心 染 色 , 雷 
加 拉 玫 瑰 红 边 双 ， 地 图 状 角 膜 溃 
疡 和 树枝 状 角 腊 浊 疡 大 本 相同 ， 只 是 
损害 更 广泛 

边缘 溃疡 : 表现 为 周边 上 皮 损 害 
和 有 血管 器 的 浸润 及 角膜 变 蒲 ， 剧 列 
的 疼痛 和 慢性 症状 是 典型 表现 。 

神经 营养 型 溃疡 : 由 于 角膜 神经 
损伤 导致 分 布 区 的 上 皮 
光滑 ， 圆 形 的 边缘 是 神经 营养 型 溃疡 
区 别 于 地 图 状 角 膜 溃疡 之 处 

基质 坏死 性 角膜 炎 : 直接 严重 的 
基质 感染 导致 角 鹏 9 浸润 、 上 皮 
损害 及 坏死 

免疫 性 角膜 基质 炎 : 角膜 基质 浸 
润 导 致 视 物 模糊 ， 表 现 为 瘦 痕 和 角膜 
变 蒲 ， 及 后 来 的 新 生 血 管 生成 和 脂 质 
沉积 ， 上 皮 党 E 整 的 

角膜 内 皮炎 : 病灶 呈 盘 状 基质 水 
肿 ， 伴 随 角 膜 内 皮 KP 沉积 和 房 内 

鉴别 诊断 ， 角 膜 上 皮 疾 病 ，、 带 状 
疱疹 .治愈 的 复发 角膜 糜烂 或 其 他 麻 
损 . 包括 PRK 术 后 , 继 发 于 配 戴 接触 







































镜 的 假 性 树枝 状 角 腊 炎 ， 或 阿 米 巴 感 
边缘 溃疡 : 菠 欧 球菌 所 致 的 角膜 
边缘 疾病 ， 和 角膜 溶解 相关 的 有 


原 血 管 病 、Mooren 溃疡 








风 5.5 节 
外 性 的 细菌 或 其 


可 养 型 溃疡 ， 
质 疾病 
他 类 型 角膜 汪 闻 
处 理 : 诊断 往往 依靠 临床 表现 
入 虑 加 膜 或 皮肤 损害 做 一 片 吉 
色 和 Papanicolaou 涂 片 1 不 能 确定 


诊断 [时 ， 蔓 虑 做 病毒 培养 或 英 光 抗体 
栓 太 








清除 所 上 


上 : 皮 疾 病 及 的 上 皮 
%Trifluridine 每 天 9 次 点 腿 、 可 代 
条 口服 抗 病态 药 。 可 以 汐 虚 长 期 硕 防 


的 。 应 用 睫 状 肌 麻 阁 剂 . 








避免 局 部 
应 用 皮质 类 1 
神经 营养 型 角膜 炎 : 应 用 不 含 防 
腐 刘 的 纲 漠 消 腿 洲 和 眼 淹 ， 等 虑 应 用 
来 眼 富 每 小 时 点 眼 联 合 加 上 讨 包 扎 
含 缘 缝合 术 常 常 能 治愈 持续 的 上 皮 损 
害 。 角 膜 很 落 的 应 订 FF。 最 后 修 
补 植 片 或 者 进行 板 
如 果 视 力 恢复 的 几率 小 、 
崔 遮 普 

免疫 性 角膜 基质 疾病 : 为 了 控制 
有 定 状 的 严重 感染 或 限制 视 敏 度 的 降 
低 ， 建 议 应 用 皮质 类 固 醇 激 素 
5.1.2 带 状 疱疹 病毒 角膜 炎 一 一 带 状 疱 
参 病 到 所 致 的 角膜 感染 常常 是 原来 潜 
伏 六 的 开发 感染 。 但 并 不 像 单纯 疱 
年 天 一 样 反 复发 作 。 原 发 感染 是 小 
水 阅 , 并 可 以 有 非特 异 滤 
很 少 有 角膜 水 疱 

临床 表现 
的 分 布 区 上 |、 过 
现 视 物 模糊 ， 眼 类， 党 和 产 重 的 神 
经 疾病 相 联 务 鼻尖 部 
受累 称 为 Hutchinson 症 , 其 他 的 角膜 















住院 治 
有 或 全 民有 角膜 移 植 . 
条 处 做 结膜 


























泡 性 结膜 炎 


皮肤 水 疱 损害 位 寺 第 
渐进 展 ， 出 
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大 郊 冶 疾 虑 角膜 炎 


512 
症状 包括 黏液 三. 假 性 树枝 状 角 膜 炎 ， 
前 部 基质 浸润 和 免疫 性 角膜 基质 炎 
鉴别 诊断 : H SV ( 假 性 树枝 状 
角膜 火 比 树枝 状 角 肛 炎 宽 ， 坚 黏 混 性 
外 观 , 没有 席 疡 , 很 少 有 闪光 素 染色 、 
并 没有 球形 未 端 ,)】 细 获 或 真菌 角 脐 
炎 ， 免 疫 性 或 感染 性 角膜 溃 疙 
处 理 : 诊断 常 依靠 临床 ， 








可 以 做 


Tzanck 涂 片 辅助 诊断 . 尽 最 大 努力 在 
病程 开始 头 3 天 处 理 。V 
10mg 每 日 3 次 或 acyclovir( 无 环 包 作 ) 
( 如果 


alcyclovir 


800mg 每 日 S 次 口服 7~ 10 天 
缘 切 能 不 恨 可 调整 用 药 ) ,皮肤 
局 部 应 用 广 谱 抗 清泰 。 严 重 的 免疫 力 
下 降 吓 者 有 播 散 危险 或 严重 的 眼 部 并 
发 症 应 该 口服 阿 背 洛 韦 15 
kg/ 日 .分 4 次 . 如 有 简 萄 腊 
基质 角膜 炎 ， 应 局 部 应 用 激素 
5.1.3 E.B 病 毒 角膜 炎 种 由 唾液 
传播 的 疱疹 病 私 感染 ， 可 以 导 儿 角膜 
上 皮炎 或 多 灶 的 角 肌 质 炎 

临床 表现 疼痛、 充血 、 视 力 下 
降 、 表 现 为 角膜 上 上 皮炎 或 多 灶 
角膜 基质 混浊 ( 比 流行 性 角 结 
混 儿 大 旦 粗糙 ) 

鉴别 诊断 流行 | 
疱 病 毒 角膜 炎 、 
入 病 、 配 戴 接触 镜 低 敏感 








30mg 
























， 阿 米 巴 
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图 5.1.3 E.B 病毒 角膜 炎 
角膜 炎 

处 理 : 可 依据 病毒 克 和 病毒 核 的 
IgG 和 IgM 抗体 来 诊断 

对 于 角膜 上 皮炎 可 应 用 润滑 剂 和 
红 霉 素 腿 膏 支 持 治疗 

对 于 慢性 的 上 皮下 浸润 可 以 应 用 
皮质 类 固 醇 
5.1.4 细菌 性 角膜 溃疡 -种 角膜 
基质 的 浸润 感染 , 一 般 的 病原 菌 包括 : 
金黄 色 葡 萄 球菌 、 表 皮 葡 萄 球菌 、 肺 
炎 双 球菌 、 其 他 链球 菌 、 假 单 胞 菌 属 
(最 常见 于 配 戴 软 性 角膜 接触 镜 时 )、 
变形 杆菌 、 肠 杆菌 属 、 克 酶 菌 属 、 不 
太 普 遍 的 奈 琶 菌 属 、 莫 拉 菌 属 、 诺 卡 
尔 菌 属 、 分 枝 杆 菌 、 无 孢子 构成 的 大 
氧 菌 ， 杆 状 菌 属 








图 5.1.4 细菌 性 角膜 溃疡 的 表现 
临床 表现 : 疼痛 、 充血 、 展 光 , 视 


力 下 降 、 分 泌 物 增多 、 流 泪 ， 角 膜 基 


质 灶 状 白色 混浊 温润 伴随 不 同 程度 的 
角膜 水 肿 或 变 薄 。 位 于 上 皮 的 损害 可 
以 疾 光 素 染色 ， 还 可 表现 为 点 状 角膜 
炎 ， 后 弹力 层 皱 宰 ， 结 膜 充 血 ， 黏 液 
脓 性 分 泌 物 ,严重 的 病例 前 房 积 脓 . 虹 
膜 后 粘连 。 眼 压 升 高 ， 腿 瞪 水 种， 很 
少 有 前 房 积 血 、 角 膜 穿孔 的 

鉴别 诊断 : 真菌 角膜 炎 ( 常 
生 于 树枝 或 其 他 植物 外 伤 损害 之 后 ， 
或 发 生 于 慢性 角膜 疾病 )、 刺 阿 米 巴 原 
虫 角膜 溃疡 、 病 毒 感染 (HSV)、 非典 
型 分 枝 杆菌 感 染 (〈 角膜 穿 通 伤 或 在 角 
膜 移植 片上 ) ,葡萄 球菌 所 致 的 角膜 边 
缘 疾 病 , 无 菌 溃疡 ( 胶原 血管 、 奏 
蚀 性 角膜 溃疡 .神经 源 性 角膜 溃疡 ,看 
季 卡 他 结膜 炎 , 维生素 缺乏 症 )、 免疫 
浸润 (EKC.Wesseley 环 ) 

治疗 : 询问 接触 镜 配 戴 史 (镜片 
不 卫生 , 配 戴 过 夜 )、 角 膜 的 损伤 或 异 
物 史 ， 暴 露 性 角膜 炎 ， 原 发 性 角膜 疾 
病 或 系统 疾病 ， 依 据 浸润 的 大 小 及 位 
置 ， 上 皮 的 损害 及 前 房 反应 ， 眼 内 压 
的 情况 进行 处 理 。 角 膜 刮 片 进行 各 种 
培养 基 培 养 并 革 兰 氏 染 色 ( 步 又 详 见 
18.11 节 )-。 日 前 也 考虑 对 接触 镜 ， 镜 
片 泡 液 或 滴 眼 液 进行 细菌 培养 
角膜 溃疡 最 初 应 该 按 细菌 性 处 理 直 到 
高 度 怀疑 其 他 原因 的 存在 。 单 独 应 用 
唆 诺 酮 的 治疗 适用 于 小 的 周边 溃疡 和 
前 房 反应 较 轻 者 ( 环 两 沙 星 ，0.3% 氢 
气 沙 星 每 5 分 钟 1 次 点 腿 ， 两 次 后 每 
半 小 时 上 1 工 次 ， 每 晚 到 次 )。 头 
孢 类 抗菌 素 主 要 用 于 治疗 溃疡 较 大 ， 
位 于 角膜 中 央 ， 前 房 反 应 严重 ， 或 者 
有 化 脓 性 分 泌 物 者 ， 如 头孢 唑 啉 

































如 果 青 霉 素 过 敏 ， 可 用 
万 古老 素 (33mg/ml) 赫 代 联合 妥 
布 址 素 (1Smgx“ml) 或 唆 诺 酮 类 ， 前 
两 小 时 ,每 15 分钟 1 滴 . 然后 改 为 每 
半 小 时 1 次 ， 直 到 临床 症状 一 天 比 
大 改善 。 然 后 减少 次 数 

应 用 睫 状 肌 麻 疗 剂 ( 2 % 后 马 托 
品 每 日 2 次 或 3 次 点 眼 ) 减轻 疼痛 、 加 
光 症 状 ， 并 防止 虹膜 后 粘连 

和 暂停 使 用 接触 镜 直到 炎症 消退 
如 果 出 现 门诊 不 能 处 理 的 后 弹力 层 膨 
出 ,或 角膜 穿孔 ， 或 怀疑 淋菌 感染 则 
应 住院 治疗 
5.1.5 棘 阿 米 巴 角膜 炎 一 一 因 配 戴 角 腊 
接触 镜 不 良 卫 生 习 惯 、 应 用 自制 的 盐 
溶液 ， 或 暴露 于 被 污染 的 水 中 〈 如 湖 
水 、 池 水 、 热 水 管 ) 而 被 一 种 特殊 的 
阿 米 巴 原虫 感 


(SOmg/ml) 

















图 5.1.5 A 轴 阿 米 巴 溃疡 
图 5.1.5 B 进展 的 角膜 炎 伴 新 生 血管 形成 
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临床 表现 : 剧烈 疼痛 (即使 角膜 
、 充 血 ， 流泪、 戎 光 、 视 力 模 
有 几 周 的 天 表现 包括 角 
膜 上 皮炎 、 上 皮下 浸润 、 放 射 状 角膜 
神经 周围 炎 、 假 树枝 状 角膜 炎 ， 在 疾 
的 后 期 在 基 质 层 可 见 环形 浸润 

鉴别 诊断 : 单 疱 病毒 角膜 炎 、 细 
苗 角 膜 炎 、 真 菌 角 膜 炎 ， 免 疫 源 性 有 角 
膜 溃 疡 

治疗 : 角膜 刮 片 (或 活检 ) 行 
Calcofluor white 染色 、 吉 姆 萨 染色 
， 在 无 营养 的 大 肠 杆 晴 
培养 

暂停 使 用 角膜 接触 镜 

治疗 的 方法 很 多 ， 多 数 应 用 联合 
疗法 : 0.02% PHMB (溶液 或 腿 浓 ) 和 
新 窒 素 ; 多 粘 哺 素 日 联合 点 眼 。 第 
周 每 30 分 钟 -2 小 时 1 次 。1% 克 霉 只、 
米 康 味 、 酮 康 唑 点 眼 。 或 口服 扬 康 只 
(200 ~ 400mg 每 日 1 次 口服 ) 也 被 成 
功 地 应 用 ， 严 重 患者 可 能 需要 止痛 处 
理 和 穿 透 性 角 腊 移植 
5.1.6 真菌 性 角膜 炎 
角膜 上 皮 和 基质 层 、 党 
或 土壤 .或 者 慢性 角膜 
后 继 发 真 靖 感 











病 过 

















真 靖 感染 影响 
系 于 植物 
溃疡 应 用 激素 











图 5.1.6 


真菌 性 角 腊 溃疡 伴 前 房 积 脓 和 前 房 各 
血 
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临床 表现 ， 眼球 疼痛 、 充 血 、 流 
泪 、 妇 光 、 视 力 模糊 、 分 泌 物 增多 ,车 
微 的 灰白 色 基 质 深 浊 ， 深 济 边缘 时 羽 

: 可 见 上皮 损害 、 损 害 的 卫星 灶 
常常 和 前 房 的 虹膜 炎 ， 内 皮 王 和 前 房 
积 脓 并 在 

鉴别 诊断 : 见 5.1.4 节 ”细菌 性 角 
膜 溃 疡 、 病 毒性 角膜 溃疡 (HSV) 或 
阿 米 巴 角膜 溃疡 

治疗 ; 于 角膜 浸润 基底 部 刮 片 行 
吉姆 萨 . PAS 或 GMS 染 色 , 也 可 考虑 
活 组 织 检查 

每 天 机 械 性 刮 除 角膜 病灶 

角膜 溃疡 首先 应 按 细菌 性 处 理 ， 
直到 证 明 有 其 他 原因 。 用 5 % 游 霉 素 、 
每 1 ~2 小 时 点 眼 或 考虑 用 0.1% ~ 0.15% 
的 两 性 霉 素 B 每 小 时 点 腿 。 用 氢 康 只 
或 依 曲 康 哗 (200mg 每 日 -次 ) 有 效 ， 
加 用 睦 状 肌 麻 疗 剂 。 避 免 应 用 激素 和 
包扎 。 患 者 可 以 入 院 以 便 密切 观察 进 
行 合理 的 药物 治疗 


5.2 角膜 炎症 和 眼 表 疾 病 








5.2.1 角 膜 基 质 炎 -组 角膜 基质 的 
炎 性 疾病 ， 可 能 是 急性 炎症 或 者 是 陈 


旧 性 疾病 的 瘦 痕 ， 典 型 的 是 由 先天 性 
梅毒 引起 的 

临床 表现 :急性 疾病 可 以 表现 为 
充血 、 疼 痛 、 展 光 、 流 泪 。 包 括 基质 
血管 长 入 并 增 厚 或 者 水 肿 混浊 。 可 见 
细小 KP 和 前 部 葡萄 膜 炎 ， 在 先天 梅 
毒 的 疾病 是 双 侧 的 . 并 且 于 10 岁 以 前 
发 病 

鉴别 诊断 :梅毒 (先天 
双 侧 的 ,在 后 天 获得 的 常常 是 








侧 的 ) 





图 5.2.1 角膜 此 质 炎 
结核 ， 麻 风 ，Cogan 综合 征 (自体 免 
疫 疾病 ， 双 侧 角 膜 基 质 病 变 ， 前 庭 听 
觉 症状 ，[FT A-ABS] 实验 阴 
性 )、 流 行 性 腮腺 炎 , 风疹 ，E B 病毒 
角膜 炎 ， 结 季 病 、 雷 屋 氏 病 、 带 状 疱 
疾病 毒 ， 单 纯 疱疹 病 毒 靠 

治疗 : 检查 性 病 和 听力 武 失 病 风 ， 
做 FTA-ABS.VDRL.PPD 
9 查 病毒 抗体 滴 度 ， 治 疗 系统 性 : 

宙 ， 局 部 应 用 激素 常 能 缩短 自 限 性 
免疫 病 的 病程 ( 见 H SV 或 HZV 和 
特殊 治疗 ) 
5.2.2 Thygeson 表层 点 状 角膜 炎 
特 发 的 慢性 炎症 。 表 现 为 多 发 的 写 花 
状 的 上 皮 混浊 

临床 表现 : 站 物 感 、 流 泪 、 了 光 
结膜 经 度 充 血 . 活 光 素 、SPK 染色 着 
色 ， 反 复发 作 、 有 自 限 倾向 ， 发 作 常 
是 双眼 

鉴别 诊断 : EKC、 
菌 过 敏 的 上 皮下 浸润 

治疗 : 局 部 应 用 激素 有 效 ( 
龙 每 日 4 次 点 上 腿 ), 也 有 观 上 
润 请 剂 联 合 角膜 接触 镜 效 果 
5.2.3 盾 形 溃疡 一 一 在 角膜 上 方 椭圆 形 









了 






EBV， 和 葡萄 球 










混 济 。 常 常 发 生 在 春季 卡 他 角 结 膜 火 
和 GPC 时 期 





图 53 由 于 倒 喇 造 成 的 鞭 圳 性 角 腊 病变 
临床 表现 ， 阅 、 只 光 、 黏 液 分 泌 
物 、 常 见于 儿童 和 青年 人 , 有 季节 必 出 放 [和 干 腿 首 ( 见 44 节 ) 
反复 改作, 可 能 有 GPC 病 史 ， 可 伴 有 治疗 ， 针 对 病因 治疗 。 应 用 润 消 
或 不 伴 上 皮 损 十 ae 佼 每 1 =2 小 叶 1 次 点 腿 。 睡 前 


必用 泣 溢 剂 上 腿 宫 ,治疗 进展 性 病例 ,区 
虑 间断 缝合 眼 蛤 ， 间 断 烧 灼 术 或 险 缘 
颖 合 术 


5.4 丝 状 角膜 炎 


E 炎 性 疾病 的 情况 下 黏液 丝 和 上 
在 角膜 表面 形 成 。 与 不 适 
民 、 下 腿 症 、 术 后 创伤 、 
汕 阁 过 度 配 戴 接 异 位 性 皮炎 、 |- 方 
角膜 缘 的 角 结 膜 炎 竺 有 关 
临床 表现 : 疼 靖 、 异 物 感 、 充 抽 、 










皮 依 岂 和 和 


当 的 有 瞬 日 、 





图 5.2.3 在乎 上 





鉴别 诊断 : 感染 性 角 腊 涡 
治疗 : 冷敷 ,润滑 剂 点 












各 虑 应 。 轩 
光 、 素 钠 可 将 浸润 病灶 染色 . 泪 
用 抗 组 胺 大 细胞 名 , SAN 





乓 钠 ) 或 者 皮质 类 固 醇 激素 
5.3 暴露 性 角 须 病变 

角膜 脱水 或 上 皮 受 损 ， 主 要 来 源 
上 瞬 目 减少 或 甲状 腺 相关 眼病 、 面 神 
经 麻 疗 、 瞪 外 翻 、 仅 间 象 眼 、 眼 球 突 
中,、 术 后 等 原因 造成 也 仿 半 各 

临床 表现 : 刺激 症状 、 儿 








图 5.4 丝 状 角膜 





58 眼科 学 彩色 图 庶 





治疗 : 刊 除 或 清除 黏液 和 温润 ， 


: 少 每 日 4 次 点 眼 









用 绷带 或 角膜 接触 镜 可 能 有 益 

5.5 神经 源 性 角膜 病变 
或 基质 的 溃疡 常常 由 于 
， 可 以 继 发 于 单纯 疱疹 
病 疱疹 病毒 感染 ， 麻 风 ， 或 
:又 神经 损害 ( 听 神 经 病 , 创伤 ), 局 部 
滥用 麻醉 药 、 糖 尿 病 、 网 膜 光 凝 术 后 
的 睫 状 神经 损伤 ， 化 学 损伤 和 眶 后 放 
射 治疗 

临床 表现 : 视 物 模糊 , 充血 , 可 能 

伴 刺激 症状 。 表现 包括 PEK 或 神经 源 
:溃疡 ， 和 不 同 程度 的 角膜 变 薄 及 瘦 








图 5.5 神经 源 性 角膜 炎 


鉴别 诊断 ， 角 膜 擦 伤 ， 反 复 角 膜 
损害 , 感染 性 角膜 溃疡 , 胶原 血管 病 ， 
于 眼 症 

治疗 :明确 诊断 ， 处 理由 于 角膜 





芳 虑 
加 压 包扎 , 配 戴 接触 镜 , 瞪 缘 缝合 术 
或 结膜 瓣 遮 盖 。 为 增 视 可 行 板 层 或 穿 


透 性 角膜 移植 但 属 高 危 病例 
5.6 复发 的 角膜 上 皮 麻 烂 


继 发 于 上 皮层 和 基底 膜 连接 异常 
所 致 的 复发 上 皮 损 害 ， 折 于 原 发 
创伤 或 上 皮 基 底 膜 的 营养 不 良 

临床 表现 : 反复 发 作 疼 痛 、 流泪 、 
展 光 ， 常 常 在 晨 起 时 开始 。 上 皮 大 底 
腊 或 其 他 角膜 营养 不 良 可 同时 并 存 
上 皮 损 害 可 以 先 被 治愈 ， 而 症状 随后 
消失 
















图 5.6 ”创伤 性 角膜 损害 


鉴别 诊断 ， 角 腊 控 伤 ， 神 经 源 性 
角膜 潢 疡 

治疗 : 最初 治 疗 和 角膜 擦 伤 治疗 
相同 ,可 用 5% 握 化 钠 眼 谊 每 晚点 上 腿 。 
芭 虑 应 用 绷带 或 接触 镜 , 前 房 宰 刺 ,上 
皮 擦 除 ， 难 治 的 病例 考虑 进行 治疗 性 
激光 角膜 切 前 手术 


5.7 先天 性 异常 〈 见 12 章 ) 









5.8 营养 不 良 

5.8.1 前 部 角膜 营养 不 良 
5.8.1.1 上 皮 基 底 膜 营养 不 良 
营养 不 良 或 角膜 上 皮 基底 膜 变 
染色 体 显 性 遗传 ，2 % 为 偶发 。 





为 上 皮 的 各 种 形态 的 变化 (地 让 
状 、 指 纹 状 、 或 logar 微 包 囊 志 


良 ) 








5 养 不 


临床 表现 ， 患者 可 能 无 症状 或 表 
现 为 视 敏 度 下 降 、 异 物 感 、 展 光 或 流 
泪 。 检查 双眼 均 有 囊肿 (点 状 ), 折射 
线 (指纹 状 ) 或 灰 线 (地 图 状 ) 后 方 
映 光 法 清晰 可 见 ,糜烂 可 以 反复 发 生 
鉴别 诊断 : 反复 发 作 的 糜烂 
Meesmann 营养 不 良 
Thygeson 表 浅 点 状 角 炎 
营养 不 良 











Fuch 





图 5.8.1.1 


上 皮 基 质 腊 营 养 不 良 


治疗 : 如 果 有 症状 ， 考 虑 配 戴 角 
膜 接触 镜 ， 或 应 用 润滑 剂 。 对 于 视力 
下 降 或 反复 糜烂 病例 考虑 上 皮 刊 除 或 
PTK 
5.8.1.2Messmann 营养 不 良 少见 的 
党 染色 体 显 性 遗传 ， 营 养 不 良 影响 角 
膜 上 皮 
临床 表现 : 患者 可 有 视力 下 降 
常 于 中 年 发 病 、， 角 膜 上 皮 水 平 的 小 讲 
肿 用 后 方 映 光 法 清晰 可 见 。 患 者 随 着 
糜烂 反复 发 作 可 以 表现 不 同 症状 





鉴别 诊断 ， 点 状 角膜 上 皮炎 ， 微 
囊肿 性 水 肿 
治疗 ; 常 不 需 处 理 ， 可 应 用 润滑 
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图 5.8.1.2 meesms i 养 不 良 
剂 。 如 果 视 力 受 影响 可 考虑 角膜 上 皮 
刮 除 复发 作 





5.8.1.3 Reis 一 Biicklers 营养 不 良 

双 侧 ,进行 性 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 
由 Bowman 膜 纤维 变性 造成 的 角膜 营 
养 不 良 








图 5.8.1.3 Reis-Biickler 营 养 不 良 


临床 表现 : 患者 可 以 无 症状 ， 可 
能 伴随 视力 下 降 或 可 有 反复 糜烂 的 症 
状 。 浅 表 的 灰色 网 状 混浊 严重 影响 中 
央 角 膜 

鉴别 诊断 : 反复 糜烂 症状 和 其 他 
原因 疗 痕 形成 .前 房 基 底 膜 营养 不 良 

治疗 : 如 果 必 要 则 对 反复 的 糜烂 
进行 规范 治疗 .如 果 视 力 下 降 严 重 , 考 
虑 PTK 或 板 角膜 移植 术 , 反复 发 作 很 
普遍 ， 如 再 发 作 可 考虑 用 PTK 治疗 


5.8.2 角膜 基质 营养 不 良 





5.8.2.1 颗粒 状 营养 不 良 一 一 双 侧 、 常 
染色 体 遗 传 ， 角 膜 基质 营养 不 良 的 透 
明 的 角膜 变性 为 特征 

临床 表现 : 在 儿童 时 期 已 有 临床 
表现 ,但 一 般 到 成 人 时 期 才 出 现 症状 ， 
视力 下 降 、 或 无 症状 偶然 被 发 现 。 稀 
蕊 的 界限 清楚 的 白色 前 部 基质 混浊 
要 在 角膜 中 央 区 ,中 间 夹 杂 透 明 区 ,可 
以 表现 为 反复 发 作 的 有 症状 的 糜烂 





图 5.8.2.2 格 计 样 党 闫 不 良 
角 腊 糜烂 的 治疗 ( 见 5.6 节 复发 角膜 麻 
嫉 )。 难 治 的 病例 考虑 PTK 或 PK 
5.8.2.3 点 状 营养 不 良 一 一 少见 ， 双 腿 
党 染色 体 隐 性 遗传 ， 基 质 营 养 不 良 付 
随 异 常 的 基质 黏 多 糖 沉 演 

临床 表现 : 在 病情 早期 视力 下 降 ， 
边界 不 清 的 自 色 或 灰色 基质 混浊 被 角 
膜 医 和 混浊 区 分 隐 开 。 损 害 可 以 出 现 

鉴别 诊断 : 点 状 营 养 不 良 在 任何 基质 水 平 。 并 有 融合 倾向 ， 常 
Avellino 营养 不 良 

治疗 ， 角 膜 活检 沉 积 物 用 马 松 
色 染色 着 色 。 视 力 下 降 显著 的 可 考虑 
穿 透 性 角膜 移植 。 积 极 治疗 考虑 
PTK 
5.8.2.2 格子 样 营养 不 良 一 一 双 侧 的 常 
染色 体 显 性 遗传 的 角膜 基质 营养 不 良 ， 
包括 淀粉 沉积 

临床 表现 : 视力 下 降 或 反复 发 作 
的 角膜 糜烂 的 症状 及 表现 网 全 人 个人 

清楚 的 折射 线 ， 用 角膜 后 部 映 光 鉴别 诊断 : 颗粒 状 及 格子 样 营养 
法 清晰 可 见 。 角 膜 中 央 部 分 疗 痕 。 常 ” 不良 





图 5.8.2.1 颗粒 状 角膜 

























常 伴随 周边 角膜 结晶 样 改 变 治疗 : 黏 多 糖 染色 ， 如 果 表 明 是 
鉴别 诊断 : 全 身 或 原 发 局 部 的 淀 。 复发 糜烂 需 治 疗 。 如 视力 显著 下 降 则 





粉 样 变 。 角 膜 神经 扩张 行 罕 透 性 角膜 移植 。 大 移植 片 可 以 降 
治疗 : 刚果 红 淀 粉 染 色 ， 可 借鉴 。 低 类 似 疾病 的 复发 


逐渐 进展 的 双眼 党 染色 体 显 性 遗 
传 上 基质 党 养 不 良 ， 常 在 1 岁 被 发 现 

临床 表现 : 视力 正常 或 模糊 .表现 
包括 小 的 黄色 的 、 白 色 的 基质 结晶 
形成 加 有 形 或 椭圆 形 中 央 浊 
路 于 ， 明 确 的 老年 环 和 边 l 
性 很 普 过 ,混浊 出 现在 Bowman 上 有 
后 方 ， 近 似 环 形 ， 角 膜 损 害 是 胆 | 
和 中 性 脂肪 积 崇 
的 外 观 相关 联 


5.8.2.4 Schnyder 中 央 结 晶 营 养 不 良 
染色 
1 














图 5.8.2.4 Schnyder 中央 结 唱 营 养 不 良 
鉴别 诊断 : 老年 环 。Vogt 病变 的 

角膜 缘 带 状 变 其 他 基质 的 营养 不 

展 








治疗 : 视力 很 少 受 到 严重 的 影响 ， 
但 在 一 些 患 者 可 能 需 行 穿 透 性 角膜 移 
植 
5.8.2.5 微粒 状 角 膜 营养 不 良 推进 
行 性 。 常 常 是 常 染色 体 显 性 遗传 的 基 
质 营养 不 良 ， 可 能 是 无 症状 的 或 单 侧 
的 。 有 时 出 生 时 即 有 症状 
临床 表现 : 视力 ' | 
i 灯 检查 提示 界限 清楚 的 灰白 色 芮 
点 、 有 时 是 环形 、 他 们 在 角膜 基 质 层 
关联 : 角膜 
肿 、 圆 锥 角 
























腊 , Schnyder 的 角膜 中 央 云 状 
&， 皮 质 型 白内障 
身 特 噶 反 应 


治疗 : 不 影 


临床 表现 : 多 发 的 ， 
色 的 多 边 形 混 首 、 上 二 由 突出 的 位 
置 偏 后 的 混浊 ， 和 透明 部 分 相 分 了 遇 

鉴别 诊断 : 伴随 水 | Fucl 
千 养 不 良 。 后 面 

治疗 : 视力 很 
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图 5825 微粒 状 角 腊 党 养 不 认 





弹性 假 黄 辣 ， 全 


鉴别 诊断 角膜 后方 的 多 
狄 氏 膜 前 党 





类 不 良 。 和 鱼鳞 病 


枫 力 ， 和 反复 廉 类 





无 再 处 理 


5.8.2.6 Francois 中 央 云 状 营养 不 良 


双眼 非 进 行 性 无 症状 基质 混 独 
二 是 常 染色 体 显 性 遗传 相关 的 趴 性 


营养 不 良 ， 是 鲍鱼 样 皮 肤 的 变异 





图 58.26 Francois 中 央 坪 状 营养 不 恨 


1 
请 ,你 





谱 州 
向 ， 但 在 
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重 的 病例 考虑 做 PK 术 
5.8.2.7 狄 氏 膜 前 营养 不 良 基质 后 
方 的 营养 不 良 ,后 天 获得 的 多 于 遗传 
临床 表现 : 一 般 无 症状 、 但 视 敏 
度 可 以 受 影响 。 表 现 为 小 的 线 状 或 点 
状 灰白 色 斑点 。 在 深部 实质 层 ， 向 后 
到 后 弹力 层 。 相 关 的 表现 包括 圆锥 角 
膜 ， 后 方 多 形 性 营养 不 良 ， 中 心 点 状 
营养 不 良和 前 基质 膜 营养 不 良 

















图 5.8.2.7 狄 氏 膜 前 营养 不 良 


鉴别 诊断 : 点 状 营养 
多 形 性 营养 不 良 、 鱼 鳞 病 

治疗 ; 寻找 其 他 相关 疾病 : 后方 
多 形 性 营养 不 良 。 前 面 基底 膜 营养 不 
良 。Schnyder 中 央 云 状 角 用 
良 ， 圆 锥 角膜 或 鱼鳞 病 ， 肖 
疗 
5.8.2.8 后 方 无 定形 的 营养 不 良 一 一 很 
少见 ， 双 眼 ， 是 常 染 色 体 显 性 遗传 的 
基质 营养 不 良 ， 可 以 缓慢 进展 ， 在 儿 
童 期 发 病 ， 也 可 以 是 先天 的 

临床 表现 : 在 角膜 基质 的 后 方 弥 
漫 的 灰白 色 损 害 , 多 数 累及 角膜 中 央 ， 
也 有 过 (也 有 内 皮 其 他 
的 表现 包括 伴随 角膜 地 形 图 变 平 的 角 
膜 变 蒲 ， 远 视 ， 中 央 基 质变 蒲 .外 周 
虹膜 隆起 























图 5.8.2.8 后 方 无 定形 的 营 


养 不 良 


治疗 : 任何 严重 的 不 规则 散光 可 
配 戴 RGP 角膜 接触 镜 , 一 般 都 可 以 达 
到 很 好 的 矫正 视力 
5.8.2.9 先天 性 遗传 性 基质 营养 不 良 
常 染色 体 显 性 遗传 。 双 有 眼 症状 稳 
定 ， 基 质 营养 不 良 的 特点 是 新 生 儿 时 
期 板 层 角膜 胶原 的 异 党 
临床 表现 : 婴儿 的 角膜 中 央 混 痢 ， 
鳞片 状 混浊 ， 影 响 角 膜 前 部 基质 ， 角 
膜 周边 的 基质 不 受累 及 ， 婴 儿 表 现 腿 
球 震 类 和 斜视 
鉴别 诊断 : 先天 性 遗传 性 内 皮 营 
养 不 良 ， 先 天 性 青光眼 ， 黏 多 糖 沉积 
症 ， 产 伤 ， PPMD 
治疗 : 早期 行 穿 透 性 角膜 移植 
5.8.3 后 方 角膜 营养 不 良 
5.8.3.1 滴 状 角膜 营养 不 良 
功能 不 良 ”相关 的 狄 氏 膜 的 增 
膜 混浊 ， 可 导致 视力 丧失 
临床 表现 : 在 狄 氏 膜 和 内 皮 上 的 
圆 形 效 生 物 或 暗 区 , 常 有 色素 沉着 , 表 
现 为 浓厚 的 角膜 句 











和 内 皮 
厚 , 角 





鉴别 诊断 : Fuch 内 皮 营 养 不 良 ， 
哈 查 尔 一 享 勒 小 体 (外 围 的 角膜 小 滴 . 





见于 老年 人 的 正常 表现 ) 
治疗 : 考虑 特殊 的 显 微 检查 ， 当 


~ 


图 5.8.3.1 角膜 滴 


实施 内 眼 手术 时 应 小 心 ， 
加 重 内 皮 损 害 
5.8.3.2 Fuch 内 皮 营养 不 良 
米色 体 显 性 遗传 的 双眼 二 
可 影响 角膜 内 皮 

视力 模糊 ， 有 时 有 晤 
轮 。 常 出 现 于 睡 醒 时 和 每 天 早晨 





因为 手术 可 


散发 的 
养 不 良 ， 











机 
图 5832 A 早期 Fuc 
图 5.8.3.2 B 进展 
可 见 大 
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患者 一 般 常 在 60 岁 左 右 有 症状 ， 
裂隙 灯 检查 可 见 中 央 小 滴 ， 在 角膜 后 
更 清晰 可 见 ， 基 质变 厚 或 水 
肿 。 上 皮下 可 见 瘦 痕 、 有 时 可 见 纤维 





方 映 ?》 





ABK， PBK， 后 而 的 
态 营养 不 恨 、 内 皮 色 素 沉 积 
他 原因 导致 的 角膜 功能 不 良 〈( 慢 
、 内 了 眼 手 术 ) 

5% 毛 化 钠 每 日 4 次 点 眼 
以 试用 电 吹 风 加 热 眼 周 的 空气 来 加 快 
角膜 表面 液体 蒸 依据 视 敏 度 情况 
和 角膜 厚度 情况 萎 虑 行 PK 和 手术， 如 
进行 内 眼 手术 应 注意 ， 因 为 可 以 发 生 
角膜 内 皮 功 能 不 良 
5.8.3.3 后 方 多 形 性 营养 不 良 
f 相 色 体 显 性 遗传 的 营 
影响 角膜 内 皮 和 狄 氏 腊 
为 双眼 发 病 ， 
可 以 无 症状 ， fF 发 现 泊 
泡 损害 ， 地 图 状 的 灰色 混 } 
峭 。 基 质变 厚 并 混浊 ,此 
膜 后 映 光 法 可 见 金属 样 光泽 ， 
婴儿 时 期 表现 为 角膜 云 冉 
ABK. PBK, 








je 
妆 ， 百 

























; 养 不 良 












Fuch 内 










图 5.8.3.3 伴随 后 的 后 方 多 形 性 营 
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皮 营 养 不 良 。 角 膜 囊 泡 (独立 的 、 单 
腿 偶然 发 现 ) 

治疗 : 视力 损害 严重 的 患 
PK 术 
5.8.3.4 先天 性 遗传 性 角膜 内 皮 营养 不 
良 


者 可 行 


角膜 内 皮 和 犹 氏 膜 胎 儿 期 发 生 的 
异常 





图 5.8.3.4 先天 性 遗传 性 角膜 内 皮 营养 不 良 


临床 表现 : 用 监 色调 来 区别 上 皮 ， 
基质 水 肿 和 云 冉 。 狄 氏 膜 可 以 有 类 似 
皮肤 的 栖 皮 样 外 观 。 
常 染色 体 隐 出 生 时 双眼 
， 营 养 不 良 










和 i 性 ， 无 流泪 或 情 光 
色 体 显 性 遗传 : 常常 在 2 岁 


， 全 局 生 业 过 展 。 表现 为 疼痛 
和 流泪 ， 无 月 光 ， 眼 压 正 常 。 

ete 先天 性 青光眼 ， 糖 沉 
积 症 ， 先 天 性 遗传 性 基质 营养 不 良 。 
PPMD 产 伤 








治疗 : 局 部 用 5% 所 化 钠 眼 液 或 眼 
宫 。 可 考虑 穿 透 性 角膜 移植 、 注 意 栅 
防 继 发 弱视 
5.9 扩张 性 疾病 
5.9.1 圆 锥 角膜 一 一 一 种 慢性 进行 性 角 


ER 


膜 中 心 区 变 注 和 角膜 变 陡峭 。 

临床 表现 : 一般 成 年 后 开始 发 病 ， 
进展 缓慢 ， 视 力 下 降 ， 和 急性 水 肿 可 引 
起 疼痛 ,流泪 和 因 光 。 裂 陵 灯 检查 可 
见 和 角膜 中 央 变 洲 并 膨 出 ， 造 成 圆锥 和 
散光 , 其 他 症状 包括 Vogt 纹 (基质 张 
力 线 ) Fleischer 环 ( 铁 沉 着 线 ) Rizzuti 
征 






鼻 侧 角膜 反射 Conical 和 Munson 





图 5.9.1 网 锥 角膜 ” Vogt 纹 


征 ， 
鉴别 诊断 : 透明 的 边缘 变性 ， 球 
形 角 膜 急 性 水 肿 。 角 膜 溃 疡 ， 继 发 于 
配 戴 角 膜 接 触 镜 的 角膜 划 伤 。 
治疗 : 检 眼 镜 ， 角 膜 地形 图 可 以 
帮助 早期 诊断 。 可 配 戴 R G P 
触 镜 。 直 到 不 能 妃 受 再 行 PK 术 ， 
于 急性 角膜 水 肿 可 观察 。 常 常 可 
复 。 
5.9.2 球 形 角膜 一 一 先天 性 角膜 发 育 异 
常 , 除 角膜 变 薄 区 发 生 于 稍 偏 周边 区 ， 
其 他 和 圆锥 角膜 相同 
临床 表现 : 角膜 





f 径 可 以 比 正 常 








图 5.9.2 角膜 弥漫 变 薄 的 球 有 
鉴别 诊断 : 辐 锥 角膜 








治疗 : 为 了 恢复 视力 一 般 开始 于 下 方 ; 发 展 ， 在 自 限 州 
透 性 角膜 移植 (也 有 可 能 做 板 层 角膜 。， 的 周边 边界 和 角 腊 缘 之 间 有 一 透明 的 
移植 )。 但 预后 需要 观察 区 域 ， 不 对 称 的 “角膜 扳 ” 提 示 倾 总 


动 及 疾病 
鉴别 诊断 ， 高 脂 血 症 ， 壳 年 的 角 

膜 天 (出 生 时 即 有 且 常 出 现在 局 部 ) 
治疗 : 常 认 为 是 种 退化 的 改变 


5.9.3 透 明 边 缘 变 性 

侧 的 下 方 周边 角膜 变 湾 
临床 表现 : 20 ~ 40 多 

模糊 ， 角 膜 前 突变 济 











膜 地 形 图 提示 在 下 方 变 陡 峭 。 中 央 变 ”在 年 龄 低 于 40 多 的 电 者 常 有 高 脂 外 观 

平 、 散 光 轴 在 90” ( 逆 共性 散光 ) 直到 患者 进展 为 高 脂 外 观 才 需 治 疗 
5.10.2 Vogt 角 膜 绿 带 状 变性 后 方 
拓 质 的 边缘 角膜 潼 性 组 般 





认为 和 光 化 性 的 暴露 有 关 





图 593 急性 水 肿 后 的 透明 边缘 变性 





鉴别 诊断 ， 血 管 胶原 病 、 贺 锥 角 









[A i 经 芭 : 相 

横 、 沟 状 变性 ， el 让 性 机 忆 机 应 珊 坟 肌 三 
治疗 : RG 人 镜 。 可 劳 虑 新 

月 形 板 层 或 穿 透 性 角膜 移植 临床 表现 ， 无 症状 ， 






带 状 的 混 迪 和 鼻 侧 或 显 侧 角 腹 


5.10 角膜 变性 和 沉积 廊 此 质 相 平行 


5.10.1 老年 环 或 角膜 弧 | 治疗 : 不 影响 视力 ， 无 需 治 疗 
脂 质 沉积 于 周 边 基 质 5.10.3 Hassall 一 Henle 小 体 角 腊 


临床 表现 ， 无 症状 、 环 状 的 混浊 。 ”周边 部 狄 氏 腊 的 微小 隆起 ， 由 于 病灶 
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区 狄 氏 膜 产物 生成 过 多 引 全 








无 症状 ,很 少 在 30 岁 
前 发 病 。 角 膜 后 映 光 沪 清楚 查 见 
角膜 滴 ( 多 在 中 央 ) 


Fuch 内 皮 营 养 不 良 ，PBK，ABK 
无 需 处 理 

5.10.4 鲍鱼 皮 样 变性 角膜 基质 胶 

维 排列 的 杂乱 导致 角膜 中 央 区 多 

边 J es ( 常 于 角膜 前 方 )。 中 央 夹 

有 透明 | 


原 








图 5.10.4 鳄鱼 皮 样 变性 


Francois 营 


养 不 良 的 


中 央 云 状 混 闻 。PPMD 
无 需 处 理 


嗓 菏 


5.10.5 钙化 的 带 状 角膜 病变 
磷酸 钙 沉 积 所 致 的 Bowman 膜 的 变 


在 Bowman 膜 内 周边 
混 痢 。 后 来 融合 形成 险 裂 区 的 
带 状 混 痢 。 在 角膜 缘 和 损害 区 之 间 存 
在 透明 多， 在 角膜 神经 字 过 Bowman 
膜 的 地 方 可 见 一 个 清楚 的 小 洞 
















分 析 溢 在 的 病因 : 慢性 感 

染 充 性 高 钙 尿 ， 原 发 性 遗传 性 角 

膜 变性 ， 高 磷 血 症 ， 慢性 的 未 接 
触 史 ,痛风 ， 结 节 病 

对 于 视力 下 降 和 严重 的 疼痛 ， 





图 5105 A 中 
图 5.10.5 B 重度 带 状 


5 化 角膜 病变 


钻 化 角膜 病变 


合 和 清 创 损害 
6 利多 卡 因 常 常用 于 清除 1 





1.5%EDTA 可 以 用 十 整 
病灶 .4 





5.10.6 Salzmann 结 节 性 变性 分 析 
结 节 发 生 的 感染 因素 。 常 和 多 种 慢 1 
角膜 炎 , 包括 , 间 质 角膜 炎 , 特 
发 病菌 有 关 、 获得 性 的 ， 但 也 
可 以 是 常 染色 体 显 性 遗传 

常 在 中 老年 妇女 中 发 
病 ,双眼 突起 的 浅 监 或 浅 灰 色 的 损害 


4 











图 5.10.6 Salzmann 


季 


结 节 变 性 、 可见 增加 的 结 


鉴别 诊断 : 球形 角膜 变性 ， 小 水 
疱 病 
治疗 : 治疗 任何 潜在 病因 。 如 果 


视力 下 降 ， 考 ys 为 恢复 视 
力 常 需 行 穿 ; 层 角 膜 移植 〈 在 移 
植 片 组 2 也 可 考虑 
PTK 术 

5.10.7 球形 变性 一 一 特 发 的 金 棕色 的 
球形 沉积 于 角膜 基质 的 前 方 ; 和 1 
brador 角膜 病变 ，Bietti 结 节 
良 ， 及 区 域 性 小 滴 角 膜 病变 相关 





中 结 季 复发 )， 











图 5.10.7 球形 病变 


临床 表现 : 疼痛 、 姑 光 、 流 泪 , 在 
角膜 和 结膜 表面 可 见 半球 形 降 起 。 多 
见于 男性 (显示 遗传 因素 ) 各 种 因素 
被 认为 在 发 病 机 制 中 起 了 作 用 ， 包括 
扶 露 于 阳光 下 , 年 龄 , 微小 的 创伤 : 疾 
病 的 晚期 可 出 现 新 生 血 管 

治疗 :如 果 视 力 明 显 下 降 。 考 虑 
行 PTK 术 (可 在 移植 片 中 再 发 ) 
5.10.8 Coats 和 白 环 一 一 圆 的 、 直 径 
lmm 或 更 小 边界 清楚 的 点 状 损害 , 在 
角膜 后 基质 或 Bowman 膜 表现 为 铁 质 
沉着 .随后 出 现 包 含 铁 质 异 物 的 损害 





临床 表现 : 无 症状 直到 视 轴 受 崇 
鉴别 诊断 : 感染 性 角膜 溃疡 。 冉 


定 的 异物 
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图 5.10.8 Coats 丫 环 

治疗 : 视力 很 少 3 可 劳 卡 
用 角膜 钻 清 创 
5.10.9 铁 线 铁 质 沉 着 , 和 泪 膜 的 


异常 有 关 或 与 来 白 周 边 血管 铁 沉积 有 





图 5.10.9 Hudson 一 stali 铁 线 


临床 表现 : Ferry 线 : 述 过 泡 
在 圆锥 角膜 的 贺 匆 











fleischer 环 
周围 

Hudson 一 stahli 线 : 
常常 在 老年 人 表现 为 下 方 1 
水 平 线 

StOCkerT 
的 中 央 
铁 线 可 发 和 于 其 他 眼 表 破裂 的 疾 
病 ， 如 放射 状 角膜 切 开 术 

治疗 : 无 需 处 理 
5.10.10 角膜 淀粉 变性 进展 
沉积 、 可 以 有 显 性 遗传 的 倾 所 
是 双 侧 的 

临床 表现 : 无 症状 , 表现 为 点 状 ， 


|: 皮 捐 坏 ， 
3 角膜 的 


器 状 谷 肉 


Busacca 线 : 











的 基质 
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图 5.10.10 ”角膜 





仁和 角膜 
前 狄 氏 
颗粒 状 营养 不 良 ， 角 肝 

视力 不 受 
5.10.11 Kayser 一 Fleischer 环 绿 
在 狄 氏 膜 水 平 上 角膜 周边 的 
J 环 、 可 以 疝 角 
展 ， 在 全 身 疾 病 均 可 见 


所 点 状 的 损害 ， 















> 


图 5.10.11 在 Wilso 


病 中 的 K 一 F 环 


常常 没有 症状 ， 
Wilson 病 ( 尿 和 血清 铜 的 水 平 站 
发 胆汁 型 肝 硬 化 ， 肝 炎 和 多 发 的 骨髓 
瘤 等 疾病 中 发 现 

视力 不 受 影响 
治疗 全 身 疾 病 
5.10.12 角膜 环 生 : 
沉积 的 黑色 素 ; 态 





无 需 处 理 ， 


种 特征 为 环形 








j 腕 碘 醒 . 氧 唑 , 硫 


Fabry 病 


代 二 莱 胺 、 














图 5.10.12 A 角膜 环 生 和 应 用 胺 而 柄 治疗 





角膜 环 生 和 Fabr 





图 5.10.12 B 病 有 关 


如 果 视 力 不 受 影响 ， 临 床 
观察 、 如 果 视 力 受 损 ， 落 虑 上 皮 清 创 
术 ， 严 重 的 状 劳 虑 不 连续 的 药物 
治疗 直到 全 身 治疗 成 为 必需 
5.11 角膜 周边 变 泗 
5.11.1Mooren 溃疡 慢性 
加 及 角膜 周边 上 皮 和 基质 
恨 部 充血 ， 
沿 角膜 周边 环形 进 





人 











进行 性 讽 





疼痛 , 讽 阁 


的 进程 是 这 样 的 





慢性 Mooren 读 疡 


图 5.11.1 


展 逐 渐 扩 展 到 中 央 ,3 ~ 12 个 月 后 导致 
边缘 组 织 坏死 
人 在 青年 男性 黑人 中 ， 常常 双眼 进 


行 性 发 病 ， 多 数 无 效 

















老年 患者 的 病情 一 般 不 严重 党 
常 单眼 发 病 、 并 且 治 疗 有 效 
鉴别 诊断 


感染 角膜 炎 ，Terrien 
边缘 变性 ， 边 缘 角 膜 炎 . 沟 状 
治疗 : 配 戴 接 触 镜 治疗 ， 角 膜 结 
膜 清 创 或 切除 。 局 部 应 用 激素 。 考 虑 
应 用 免疫 抑制 齐 
5.11.2 周边 溃疡 角膜 炎 一 一 周边 角膜 
的 溃疡 ， 开 始 二 自身 免疫 性 疾病 。 常 
见于 风湿 性 关节 炎 








图 5.11.2 边缘 角质 蛋白 融 解 / 角膜 轮廓 融化 


临床 表现 : 疼痛 、 充 血 、 视 力 下 
隐 。 损 害 常 为 单眼 的 启 形 病变 ， 但 也 





可 能 双 胜 六 可 扩散 到 角膜 其 他 
域 。 上 皮 受 损 们 随 基质 变 湾 ， 有 或 
可 发 生 穿孔 

鉴别 诊断 : Mooren 溃疡 ,感染 性 角 
膜 炎 .Terrien 边缘 变性 ， 沟 状 变性 
治疗 : 进展 的 用 润滑 滴 眼 液 1 ~2 
小 时 1 次 , 或 用 润滑 眼 癌 。 局 部 应 用 激 
素 、 胶 原 酶 抑制 剂 (如 强力 考 素 )。 包 
L 和 合 术 、 或 可 用 配 戴 角 膜 接 
触 镜 。 依 据 严 重 程度 来 选择 、 对 于 严 
重 的 变 薄 或 穿孔 ， 可 应 用 板 层 或 穿 透 








没有 浸润 ， 
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性 角膜 移植 。 同 时 应 用 免疫 抑制 剂 治 
疗 

5.11.3 Terrien 边 缘 变性 一 一 常 为 双 腿 
每 、 以 最 小 的 感染 


特 发 的 周边 角膜 
症状 为 征 








图 5113 伴随 穿 4 


临床 表现 ， 常 发 生 于 大 护 子 或 才 
年 人 ， 男 性 多 见 ， 开 始 表 现 为 周边 脂 
类 混 儿 ， 后 来 融合 形成 变 蒲 区， 常常 
在 基质 前 方 (位 于 上 皮下 方 ), 变 薄 的 


L 的 Terrien 边缘 变性 








区 域 逐 渐进 展 成 环形 伴随 血管 
医 ， 角膜 常 在 90” 轴 变 平 显示 逆 规 
的 不 规则 散光 

鉴别 诊断 : 沟 状 变性 ， 透 明 的 边 


缘 变性 
治疗 : 对 有 关 的 外 层 巩 膜 炎 ， 不 
典型 唉 状 符 肉 ， 角 膜 周边 的 坏死 和 血 
管 化 进行 观察 。 对 进展 的 病例 有 必要 
进行 板 层 或 穿 透 角 膜 移 植 术 
5.11.4 沟 状 变性 一 一 周边 角膜 到 角膜 


环 的 一 个 透明 区 域 变 湾 

















图 5114 从 2 点 到 6 点 位 


置 的 沟 状 变性 
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临床 表现 : 无 症状 ， 常 见于 老年 ”连续 缝合 或 两 者 兼 有 
患者 ， 有 老年 环 ， 可 见 光 照明 可 发 现 ”5.13.2 移植 失败 左 特 异 的 水 肿 和 
角膜 变 注 ， 尽 实 注 的 程度 轻 机 械 损伤 或 受 体 的 特殊 导致 内 皮 功 能 
鉴别 诊断 : Terrien 边缘 变性 不 良 ， 使 移植 片 逐渐 混浊 
治疗 : 无 需 处 理 


5.12 大 泡 性 角膜 病变 (白内障 
术 后 并 发 角膜 水 肿 , 见 7.8.1 节 ) 





5.13 角膜 手术 
5.13.1 穿 透 性 角膜 移植 一 一 用 环 钻 将 


病变 角膜 大 部 分 全 层 去 除 代 之 以 从 受 图 513.2， 植 片 水 肿 ， 移 植 拓 败 





临床 表现 : 疼痛 、 浸润 . 充血 、 绷 
光 。 基 质 混浊 增 厚 。 供 体内 皮 可 见 滴 
状 水 肿 

治疗 : 注意 观察 ， 在 一 些 病例 应 
用 激素 ， 水 肿 可 以 随 着 时 间 消 散 ， 如 
果 最 后 混浊 ， 可 再 移植 
5.13.3 植 片 排斥 一 一 植 片 失败 的 最 普 
遍 的 原因 : IIV 型 或 迟 发 型 过 敏 反 应 
( 受 体 的 淋巴 细胞 攻击 供 体 的 角膜 4 
皮 、 基 质 、 内 皮 细 胞 ) 

临床 表现 : 流泪 、 缚 光 、 充血 、 视 
力 下 降 。 植 片 排斥 反应 一 般 发 生 在 手 
术 10 天 后 , 表现 包括 角膜 缘 充 血 ， 前 








图 5.13.1 A 和 白 内 合 穿 透 角 腊 
图 5.13.1 B 并 发 颖 线 脓肿 ， 连 


下 ,间断 缝合 
长 断 开 









体 角膜 移 来 的 角膜 植 片 。 需 进行 穿 透 
性 角膜 移植 的 疾病 很 多 ， 包 括 角膜 水 
有 种， 角膜 营养 不 良 ， 圆 锥 角膜 ， 角 膜 
白班 ， 角 膜 溃 疡 ， 移 植 失 败 ， 及 其 他 
情况 .手术 技术 依 情况 不 同 而 不 同 

般 包 括 一 系列 相同 的 地 方 。 间 断 缝合 。 图 5133 村 片 
(10 一 0 或 11 一 0 尼龙 线 或 聚 丙 烯 线 )， 线 ( 瞳 









房 罗 熔 。 在 上 皮 排 斥 反 应 中 ， 可 见 角 
膜 后 沉积 物 。 环 形 排斥 线 伴随 局 部 水 
肿 和 内 皮 KP 进展 时 上 皮 排斥 线 可 通 
过 染色 被 发 现 

通过 谨慎 地 应 用 激素 排斥 
及 应 可 减轻 ， 如 有 可 能 可 加 用 环 孢 守 
未 A 和 其 他 免疫 抑制 剂 
5.13.4 缝 线 脓 肿 无 菌 的 


浸润 发 生 在 经 常生 露 的 颖 线 


或 感染 的 





图 5.13.4 


锋线 相关 的 脓肿 
疼痛 、 流 泪 、 视 力 下 


降 、 充 血 、 内 腿 炎 症 或 其 他 可 能 存在 


的 排斥 反应 征象 
天 区 的 免疫 浸润 





在 各 种 基质 中 
细菌 性 角膜 溃疡 处 理 。 立 即 或 一 天 之 
后 加 用 激素 . 用 量 每 天 1 次 . 每 次 1 滴 
如 治疗 无 效 也 应 考虑 真 荫 或 病毒 原因 
5.13.5 Gundersen 结膜 姓 在 角膜 


E 


图 5.13.5 血管 化 的 垂直 结膜 浴 


图 5.15 
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本 皮 无 法 治愈 的 疾病 应 用 结膜 错位 经 
合 进行 处 理 . 角膜 上 皮 控 伤 或 剥落 。 结 
膜 汶 区 域 应 仔细 从 Tenon 膜 上 分 离 
沿 角 膜 缘 360” 结 膜 坏 切 ,结膜 汶 被 窜 
军 过 整个 角膜 后 固定 









5.14 扩大 的 角膜 神经 


突起 的 角膜 神经 在 角膜 周边 ， 看 
起 来 像 白 色 放射 状 混浊 





图 5.14 扩大 的 角膜 神经 
多 数 的 内 分 泌 B 形 痛 
雷 夫 叙 姬 病 ,， 麻风 病 ， 
Fuch 内 皮 不 良 , 不 良 


形成 
辐 锥 角 腊 ， 
此 生成 


鱼 鲍 病 





5.15 血管 路 


血管 从 角膜 缘 侵 入 到 角膜 
『 燥 性 角膜 炎 ， 瞪 缘 
炎 。HSV 了 角膜 炎 。 沙 眼 ， 似 
吉 特 病 ， 过 度 配 戴 接触 镜 ， 春 季 卡 他 





血管 器 
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角 结 膜 炎 。 特异 反应 性 角膜 炎 。 SLK 、 
酒 法 鼻 ， 化 学 伤 。 毒 物 损害 和 其 他 。 
5.16 白 角膜 


角膜 混浊 ， 临 床 检查 甚至 不 用 列 
际 灯 即 可 见 到 ， 白 角膜 没有 特异 的 表 
现 。 可 以 由 各 种 病因 造成 


. 





图 5.16 白 角 膜 






鉴别 诊断 

。 感染 : 细菌、 真菌 病毒 、 单 胞 病 
毒 溃疡 或 基质 疗 痕 。 沙 腿 ， 阿 米 巴 感 
染 

e 免疫 反应 : ABK。PBK。 角 膜 
排斥 反应 。Stevens 一 Johnson 综合 
征 。 有 眼 部 天 疱 样 首 痕 形成 

。 遗传 : Fabry 病 ， 角 膜 营养 不 
良 。 先 天 遗传 性 内 皮 营 养 不 良 
PPMD。 黏 多 糖 沉积 

e 先天 : 先天 性 青光眼 。Peter 异 


。 创伤 : 化 学 烧伤 。 热 损伤 
5.17 化 学 烧伤 一 见 1.1.4 节 


( 译 者 张 微 ) 
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4 
Stephen Brown 


6.1 总 性 非 肉 代 肿 性 前 葡萄 异类 


刘 胞 和 房 水 办 辉 ， 无 羊 脂 状 
病程 少 于 6 周 


前 房 纪 


KP ( 角膜 后 沉着 物 ) 





图 6.1 A 急性 虹 腊 炎 
图 6.1 B 虹膜 后 帖 思 














临床 表现 : 疼痛 、 姨 光 、 睫 状 充 
血 ， 可 伴 视 力 下 降 、KP、 腿 压 异 常 性 
增高 或 降低 

鉴别 诊断 : 先天 性 ， 感 染 性 疾病 
( 梅 疼 、HSV、HZV、EB 病 毒 、Lyme 
病 、 眼 内 炎 早 期 、 申 中 炎 、 朵 疙 、 腹 
病态 ) HLA-B27 相 闫 疾病 (强直 性 痊 
柱 炎 、Reite 会 征 、 炎 症 性 肠 道 疾 
病 、 牛 皮 交 性 甘 证 炎 ), 外 伤 性 虹 








系统 性 红斑 狼疮 、 白 赛 氏 病 (Behcet 


‘Thomas Flynn. 
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Alfred E.Mamelok 


病 ). 


征 ). 桐 泽 病 (Ks 
敏 ( 链 激 酶 、 


最 初 表 现 为 非 内 忆 
装 综合 征 


处 理 





。 积 


局 部 应 用 
， 控 制 炎 症 利 


肾病 ( 间 质 性 
睫 状 体 必 青光眼 


利 福 


详尽 病史 、 


;的 首次 发 人 





肾炎 ，IgA 肾病 )， 
合 征 (P-S 综合 





aWasaki 病 )， 
钾 黄 酮 、 


蓉 肿 的 肉 芝 肿 病 ， 


药物 过 
公 胺 )， 
伪 






福 紫 


对 上 述 病因 进 
及 治疗 全 甘 疾 病 
无 震 全 面 
类 固 醇 和 汗 状 肌 麻 疗 
防止 发 生 虹 膜 粘连 


。 双眼 疾病 或 疹 复发 性 单 腿 疾病 : 
全 而 从 在 〈 分 


内 科 和 
属 细胞 计数 、 攻 
体 、 类 天 了 
验 、 莹 
转化 酶 ， 
素 )。 还 要 芭 虑 I 
B27 

e 开 延 


醉 


的 后 果 、 虹 膜 后 
黄 王 囊 伴 水 肿 还 ; 
6.1.1 HLA-B27 








在 HLA-B27 
炎 、 Reiter 


习性 关节 





% 人 





村 


细胞 六 


在 体 抗体 、 
溶 阔 能， 





性 炎 着 
口服 类 闫 醇 、 
类 药 ; 为 防止 出 现 长 期 上 腿 压 异常 
粘连 、 





征 、 


评定 和 全 








性 病 





bX 片 和 结核 戎 
率 和 HLA 


胸 间 


yme 痪 5 


EE 结膜 过 下 应 用 类 国 
和 7 或 口服 非常 体 
各 成 
自 内 障 形 成 和 
寿 应 用 免疫 抑制 好 法 
相关 性 葡萄 膜 炎 
征 (关节 强直 性 状 检 
反应 性 关节 炎 、 银 
种 病症 中 出 现 的 前 房 
口 皇 HLA=-B27 阳 性 
发 病 机 理 尚 不 清楚 
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但 已 证 明 革 兰 氏 阴 性 菌 和 HLA-B27 
抗原 具有 分 子 相 似 性 。 


眼 部 炎症 的 骨 关 节 病 ; 常见 于 与 
HLA-B27 相关 的 综合 征 中 的 4 种 。 
临床 表现 : 

。 眼 部 炎症 要 比 其 他 所 有 症状 出 
现 得 早 ， 表 现 为 剧烈 疼痛 ， 重 度 前 房 
细胞 和 房 水 内 辉 ， 前 房 积 脓 。 

。 男性 通常 表现 为 下 背 痛 和 仿 硬 ， 
活动 后 可 以 缓解 。 

。 女 性 通常 有 轻微 的 背 痛 。 

处 理 : 局 部 应 用 类 固 醇和 睫 状 肌 
麻 瘦 剂 治疗 葡萄 膜 炎 。 骨 骨 放射 线 显 
示 硬 化 症 、 骨 关节 间隙 狭窄 和 椎 韦 带 
骨 化 ，90% 的 患者 呈 HLA-B27 阳 性 ， 
应 该 请 风湿 科 医 生 协 助 治疗 。 
6.1.1.2 Reiter 综合 征 (尿道 、 眼 、 滑 
膜 综合 征 ) 一 一 眼 部 炎症 合并 尿道 炎 
和 多 发 性 关节 炎 。 

临床 表现 : 关节 炎 表 现 为 典型 不 
对 称 性 和 单 关节 性 ,通常 累及 膝 关节 、 
足 、 腕 关节 、 做 关节 。 可 发 生 黏液 性 
皮肤 角 化 病 (手掌 和 足 底 的 鳞 状 、 红 
斑 样 改变 ) 和 环 状 龟头 炎 (阴茎 环 状 
鳞屑 红 班 丘疹)， 其 次 见于 距 筋 膜 炎 、 
跟 妥 炎 、 艇 人 艇 关节 炎 、 甲 床 凹陷， 上 
腾 或 舌 部 溃疡 不 常见 。 眼 部 表现 包括 
结膜 炎 、 角 膜 炎 和 眼前 部 非 肉芽 肿 性 
炎症 。 

处 理 : 有 耶 尔 森 氏 菌 、 沙门 氏 菌 、 
志 贺 氏 菌 、 革 兰 氏 阴性 菌 感染 史 。 用 
局 部 类 固 醇和 睫 状 肌 麻痹 剂 治疗 葡萄 
膜 炎 。75% 患者 HLA-B27(+)， 应 该 
请 风湿 科 医生 协助 治疗 。 


6.1.1.3 炎症 性 肠 道 疾病 (18D) 一 一 溃 
疡 性 结肠 炎 ( 结肠 黏膜 弥漫 性 炎症 ) 或 
者 Crohn 病 (克隆 氏 病 )( 局 限 性 全 胃 肠 
肉芽 肿 病 )。 

临床 表现 : 10% 的 溃疡 性 结肠 炎 
和 2% 的 克隆 氏 病 (Crohn 病 ) 患 者 会 发 
生前 葡萄 膜 炎 。 炎 症 性 肠 道 疾 病 中 有 
20% 患 有 骼 骼 关节 火 。 

。 有 眼 部 受累 的 症状 可 以 先 于 其 他 
症状 出 现 ， 并 且 通 常 与 胃 肠 病 发 作 无 
关 。 眼 部 表现 可 包括 前 葡萄 膜 炎 ， 结 
膜 炎 ， 角 膜 炎 ， 角 膜 上 皮炎 ， 巩 膜 炎 ， 
眼 外 肌 麻 痹 ， 视 神经 病变 视网膜 血管 
炎 ， 视 神经 网 膜 炎 和 眼眶 炎症 。 

e 全 身 症状 包括 血样 腹泻 ， 腹 部 
绞 痛 ， 皮 疹 ， 关 节 痛 。 胃 肠 并 发 症 可 
有 中 毒性 巨 结肠 ( 症 ) 和 结肠 癌 ; 25% ~ 
40% 患者 出 现 肠 外 疾病 、 包 括 结 节 性 
红斑 和 坏 痛 性 脓 皮 病 , 角 骼 关节 炎 , 肾 
结石 和 肝胆 异常 。 

处 理 : 用 局 部 类 固 醇和 睫 状 肌 麻 
兽 剂 治疗 葡萄 膜 炎 。 应 请 胃 肠 病 科 
和 /或 风湿 病 科 医生 协助 治疗 。 
6.1.1.4 牛皮 癣 性 关节 炎 一 一 牛皮 癖 和 
关节 炎 

临床 表现 过 度 角 化 红斑 丘疹 ,四 
床 凹 陷 ， 远 端 指 间 关 节 炎 。 眼 部 受 崇 
的 病症 可 以 包括 非 肉芽 肿 性 、 前 房 炎 
症 ， 结 节 性 浅 层 巩膜 炎 ， 角 膜 炎 ， 和 
干燥 性 角 结 膜 炎 。 和 葡萄 膜 炎 与 非 关 节 
炎 性 银 悄 病 无 关 。 这 是 最 少见 的 与 
HLA-B27 相关 的 病症 

治疗 : 70% 的 患者 呈 HLA-B27 阳 
性 。 用 局 部 类 固 醇 和 睫 状 肌 麻 六 剂 治 
疗 葡萄 膜 炎 。 与 风湿 病 学 家 和 /或 皮 





本 





肤 科 共同 治疗 
6.1.2 与 青光眼 有 关 的 葡萄 膜 炎 一 
青光眼 伴 前 房 炎 症 
6.1.2.1 青光眼 睫 状 体 炎 综 合 征 (P-S 
综合 征 ) 青光眼 睫 状 体 炎 

临床 表现 : 以 蚜 视 伴 单 眼 和 双眼 
视 物 模糊 为 首发 症状 ,可 有 既往 病史 
表现 为 轻 度 虹膜 炎 、 小 梁 变 性 ， 伴 有 
眼 讨 明显 升 高 和 角膜 水 有 种。 可 有 极 微 
结膜 充血 和 虹膜 et 前 房 角 镜 检 
但 提示 房 角 正 常 

鉴别 诊断 感染 性 区 东 腊 炎 ， 急 
性 闭 角 型 青光眼 ， 色 素 播 散 综合 征 ， 
Fuch 异 色 性 青光眼 ,新 生 血管 性 青 光 
眼 

处 理 局 部 应 用 类 固 醇和 降 讨 剂 


丐 罗 卡 品 可 能 导 殖 炎症 加 重 。 急 性 发 
作 问 砍 期 不 需 治疗 。 预 后 好 
6.1.2.2 葡萄 膜 炎 -青光眼 一 一 前 房 积 


血 综合 征 -虹膜 或 睫 状 体 的 人 工 蝇 体 
虹膜 激 车 现象 至 UGH ( 葡萄 膜 炎 - 
光 上 腿 - 前 房 积 血 ) 三 联 症 

临床 表现 : 在 人 工 晶体 存在 的 情 
况 下 ， 眼 压 升 高 ， 前 房 炎症 ， 前 房 积 
血 形成 由 现代 入 工 晶体 引起 的 罕见 

处 理 ， 局 部 应 用 类 固 醇 ， 睫 状 肌 
麻 辛 剂 ， 降 上 压 剂 治疗 。 考 虑 人 工 蝇 体 
切除 或 置换 
6.1.2.3 晶状体 溶解 性 葡萄 膜 炎 / 青 光 
眼 一 一 晶状体 借 白 和 泡沫 巨 叭 细胞 通 
过 完整 的 过 成 熟 期 白内障 的 周 袋 渗 汤 
而 阻塞 小 染 网 

临床 表现 : 轻 度 前 房 炎 症 ， 眼 压 
天 唱 ， 前 房 反 光 偿 片 、 无 虹膜 粘连 或 
KP 
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处 理 : 局 部 和 全 身 用 药 控制 腿 族 
急诊 做 白内障 摘除 术 


6.2 慢性 非 肉芽 肿 性 葡萄 膜 炎 


尽管 治疗 适当 ,前 房 反 应 持续 6 周 
以 上 
6.2.1 幼年 型 风湿 性 关节 炎 相关 性 葡萄 
膜 炎 一 


病 


16 岁 以 前 不 同 发 作 类 型 的 疾 





图 6.2.1 幼年 类 风湿 性 关节 炎 ，* 
腿 ” 伴 活动 性 

临床 表现 最 初 6 周 内 的 不 同 下 
现 决 定 主 要 下 型 

9 全 身 发 作 (Stil 病 ) 
葡萄 膜 炎 : 皮疹 .发热 , 淋巴 结 病 , 肝 
脾 大 .心包 炎 . 贫血 症 ， 和 牛皮癣 ， 

日 多 关节 型 : 7% ~ 37% 发 生 虹 膜 
睫 状 体 炎 : 受众 的 关节 不 少 于 5 个 ,于 
屈 肌 胁 精 膜 火 症 

e 少 关 闻 型 : 眼 部 表现 多 发 生 十 此 
型 .特别 是 2- 5 岁 小 女 护 ; 受 弛 
少 于 5 个 .通常 是 大 关节 ; 男孩 
本 晚期 少 关 季 型 

日 儿童 通常 无 症状 ， 在 不 知 不 觉 
中 发 病 。 可 能 有 轻微 的 眼 痛 . 头痛 , 姑 
光 和 视力 减退 。 初 诊 查 体 眼 部 可 无 充 
血 , 但 却 有 活动 性 前 房 炎 症 ， KP， 由 
膜 后 粘连 、 白 内 障 形成 ， 青 光 眼 和 带 






型 : <2% 化 










站 
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状 角膜 病变 。 

。 通常 在 关节 炎 发 作 的 5~7 年 内 
出 现 眼 部 受累 症状 ,但 是 也 有 到 成 年 
发 病 的 病例 。2% ~ 12% 病例 会 发 生 眼 
部 炎症 ， 并 且 通 常 是 双眼 发 病 。 单 眼 
发 病 者 多 由 十 一 个 月 以 内 的 双眼 发 病 
进展 而 来 。 眼 部 表现 和 关节 病 的 发 作 
无 关 。 儿 童 慢性 虹膜 睫 状 体 炎 伴 有 类 
似 症状 时 可 无 关节 

处 理 : 实验 室 检 查 

65% ~ 85% 的 病例 ANA(+), 通常 
滴定 率 较 低 ， 除 老年 人 外 RF(-),， 多 
关节 病 类 似 成 人 疾病 。 

HLA-B27(-) 

HLA-DR5(+) 相 关 性 眼病 

HLA-DRI(+) 与 眼病 无 关 

风湿 病 鉴定 必须 做 。 局 部 应 用 类 
固 醇和 了 睫 状 肌 麻痹 剂 治疗 ; 必要 时 可 
全 身 或 局 部 应 用 类 固 醇 。 对 于 带 状 角 
膜 变 性 可 给 予 依 地 酸 束 合剂 治疗 。 白 
内 障 是 最 难处 理 的 问题 ， 因 为 手术 并 
发 症 发 生 率 较 高 。 如 果 疾 病 得 到 早期 
诊断 和 早期 治疗 ， 总 的 预后 会 很 好 ; 
25% 预 后 较 好 , 25% 预 后 较 差 , 50% 中 
重度 病人 需要 长 期 治疗 12% ~ 40% 病 
变 累 及 眼 部 的 患者 最 终 发 生 功 能 性 失 
明 
6.2.2 Fuch 异 色 性 虹膜 睫 状 体 炎 
30 或 40 岁 发 生 的 单眼 、 慢性 虹膜 睫 状 
体 炎 。 

临床 表现 : 可 表现 为 有 症状 的 或 
表现 为 有 轻 度 不 适 伴 视力 减退 。 弥 散 
性 虹膜 环 缩 导 和 做 虹膜 异 色 ， 通 常 伴 受 
累 虹 膜 颜色 变 浅 。 KP 为 细小 的 、 白色 
的 、 弥 漫 性 的 、 星 形 的 沉着 物 ， 伴 轻 

















图 6.2.2 Fuchs 异 色 性 虹膜 睫 状 体 炎 : 白内障 
形成 而 无 虹膜 后 相连 

度 房 水 闪 辉 和 细胞 。 前 玻璃 体内 可 见 
细胞 和 混浊 。 炎 症 通常 继 发 青光眼 和 
和 白内障， 但 大 多 无 虹膜 粘连 。 

处 理 : 房 水 内 炊 不 需 治疗 ; 只 需 
用 局 部 类 固 醇 治 疗 炎 性 细胞 。 炎 症 可 
以 持续 几 年 。 尽 管 这 些 叫 者 通常 对 白 
内 障 手 术 反 应 良好 ， 但 继 发 的 青光眼 
可 能 很 难 控制 。 表 现 为 慢性 病 时 ， 行 
前 房 角 镜 检查 看 有 无 房 角 新 生 血 管 。 
对 于 重度 玻璃 体 混浊 必须 做 前 玻璃 体 
切割 术 。 

6.3 内 否 肿 性 莘 萄 膜 炎 

前 房 炎 症 伴 秆 脂 状 KP 。 可 有 
Koeppe 结 节 (瞳孔 缘 上 的 肉芽 肿 ) 和 
Busacca 结 节 ( 虹 膜 表 面 上 的 肉 梓 肿 )。 

鉴别 诊断 : 内 样 瘤 , 梅毒 , 结核， 
Lyme 病 ， 麻 风 病 、 多 发 硬化 ，VKH 
综合 征 ， 草 体 或 药物 引起 的 炎症 ( 美 
托 治 尔 ， 硅 尼 了 丁 ) 

处 理 : 治疗 全 身 病 。 可 给 予 大 剂 
量 类 固 醇 或 者 免疫 抑制 疗法 。 

6.3.1 苍白 螺旋 体 引 起 的 梅毒 感染 

临床 表现 ， 可 分 为 先天 性 梅毒 感 
染 或 获得 性 梅毒 感染 。 

先天 性 : 剧烈 疼痛 和 明光 伴 视力 





77 








脱发 。 眼 部 表现 A 肿 性 或 非 内 
本 肿 性 虹膜 睫 状 体 炎 、 径 性 虹膜 
炎 (持续 数 天 的 草 Te 上 
疹 性 虹膜 炎 (持续 关 瞳孔 缘 结 市 
伴 虹 膜 凌 缩 )、 梅毒 疹 或 巩膜 上 
的 和 白色、 无 痛 结 季 )、 巩膜 上 皮炎 或 贡 
膜 炎 、 泪 用 炎 、 单 眼角 膜 基质 炎 、 多 
发 性 或 局 限 性 脉络 膜 视网膜 视 乳 
头 周 围 的 和 动脉 旁 渗 出 和 视神经 网 异 
` 降 。 通常 发 生 于 5 ~ 25 岁 患者 中 , 表 炎 伴 视 乳 头 炎 
观 为 双眼 角膜 基质 炎 , 角 朋 条 肿 ,或 第 三 期 疾病 由 神经 梅毒 、 凑 恬 兽 、 
者 虹膜 睫 状 体 炎 。 可 发 和 继 发 性 青 光 上 动脉 炎 和 梅毒 瘤 组 成 。 眼 部 表现 包 
腿 、 脉 络 膜 视网膜 炎 〈“ 椒 盐 样 眼底 ” ” 括 Argyll Robertson 瞳孔 ( 见 光 收缩 
酷似 先天 风疹 )、 脉 络 膜 视 网 膜 班 痕 ， 但 无 调节 的 、 小 的 、 不 等 的 、 不 规则 
玻璃 体 炎 和 脉络 膜 新 生 血 管 形成 瞳孔 )、 脉络 视网膜 炎 (50% 病 例 发 下 
Hutchinson 三 联 定 ( 耳 件 、 畸形 50% 双 眼 发 病 )、 玻 壤 体 炎 、 


弹 林 
角膜 基质 炎 ) ,通常 伴 有 多 发 性 班 点 状 ” 除 其 他 继 发 所 见 外 ， 可 伴 有 红 











图 6.3 肉 营 肿 性 葡萄 膜 炎 : 虹膜 结 池 















































皮疹 ,贫血 症 , 肝 脾 肿 大 和 发 育 停滞 的 火焰 状 出 血 

se 获得 性 : 原 发 病 包 括 下 疹 ( 男性 AIDS 吕 者 , 梅 息 进展 速度 大 大 增 
生殖 器 、 层 、 品 ) 和 发 病 1 周 的 无 痛 淋 加 .以 前 治疗 过 的 疾病 可 能 再 次 复发 
巴结 病 。 可 有 结膜 炎 ， 罕 见于 眼 瞪 或 治疗 ， 进 行 性 辣 研 究 室 玻 片 






结膜 下 将 试验 和 疾 光 螺旋 体 抗体 吸附 性 
发 生 于 原 发 感染 3 -6 。 病 研 究 实验 宣 玻 片 试验 水 平 
个 月 后 ， 和 手 党 和 是 底 皮疹 、 发 执 、 浆 反 应 素 环 状 卡 片 试 
体重 入 痛 、 全 身 淋巴 结 病 和 ”可 提示 有 疾病 活动 和 3 
螺旋 体 抗体 吸附 试验 或 苍白 
血 凝 反应 测定 试验 是 一 种 测定 疾病 发 
生 的 方法 终 纤 旺 阳性 
e 只 有 当 以 前 没有 进 1 

旋 体 抗体 





罚 。 灾 交 




















抗体 吸 
附 试验 阳性 提 梅毒， 这 种 隐 州 
图 6.3.1 梅毒 性 视网膜 炎 梅毒 可 能 已 经 存在 儿 年 到 数 十 年 ， 并 
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且 无 临床 症状 。 应 当做 腰椎 穿刺 以 除 
外 神经 梅毒 ， 应当 考虑 进行 HIV、 在 
原 体 、 淋 病 试 验 。 妊娠 、 高 龄 、 单 核 
细胞 增多 症 和 麻风 可 出 现 性 病 实验 室 
坡 片 试验 假 明 性 ; 风湿 性 关节 炎 、 全 
身 性 红 王 狼疮 或 Lyme 病 可 出 现 荧光 
螺旋 体 - 的 的 全 全 
部 应 用 类 固 醇 和 睫 状 肌 有 麻 兽 
知 动 性 角膜 基质 家 。 梅 
| /该当 作 神经 梅毒 来 治 
疗 对 于 持续 时 间 不 足 1 年 , 脑 疹 惨 液 
正常 持续 不 足 1 年 的 获得 性 梅毒 用 他 
多 西林 (240 万 u 肌 肉 注射 ) 或 者 四 环 
素 或 者 红 圳 素 (500mg 每 日 4 次 口服 )， 
持续 15 天。 局 部 类 固 醇和 睫 状 肌 麻 瘦 
剂 用 于 治疗 眼前 节 炎 症 。 













6.3.2 类 肉瘤 病 一 一 一 种 病因 不 明 的 慢 
性 全 身 性 肉芽 肿 病 ,通常 感染 肺 部 ,上 腿 
部 和 皮肤 。 


临床 表现 : 更 常见 于 20~ 50 岁 非 





图 6.3.2 ”类 肉 奖 病 引起 的 有 蛤 结膜 结 池 
洲 或 美洲 女性 。 

该 病 20% ~ 50% 患者 出 现 眼 部 症 
状 。 可 伴 有 不 同 程度 的 疼痛 ， 展 光 和 
视力 下 降 。 肉 蓉 肿 可 出 现在 眼眶 、 眼 
瞪 、 脸 结膜 、 球 结膜 和 泪腺 ， 眼 前 节 
发 证 比 后 节 炎 症 更 常见 。 临 床 表 现 可 


包括 泪腺 炎 (50% 病 例 ). 慢性 肉芽 肿 
性 葡萄 膜 炎 伴 羊 脂 状 KP，、Koeppe 结 
节 . Busacca 结 节 . 中 间 葡 萄 膜 炎 , 玻 
璃 体 炎 伴 绕 毛 状 玻璃 体 混 洱 ， 视 网 膜 
和 脉络 膜 结 季 , “蜡烛 班 "， 视 网 膜 新 
生 血 管 形成 ， 黄 斑 圳 样 水 有 种， 视神经 
乳头 肉 七 肿 或 浮肿 。 可 以 发 生 继 发 性 
青光眼 和 白内障 

全 身 病症 包括 全 身 器 官 系统 ; 伴 
有 肺 门 麻 巴 腺 病 , 颅 出 和 末梢 神经 病 ， 
无 菌 性 脑膜 炎 ,心律 不 齐 和 心包 炎 , 继 
发 于 免疫 复合 物 沉积 的 关节 炎 和 肌 炎 ， 
结 节 性 红 班 ( 软 结 节 常 见于 肥 骨 前 )， 
华 有 肝 脾 肿 大 的 肾病 ， 上 骨髓 炎 。 妆 双 
侧 泪腺 炎 华 有 唾液 有 穆 和 腮腺 脱 胀 时 ， 
称 为 Mikulicz 和 

处 理 : 血清 血管 紧张 素 转化 酶 、 
溶菌 酶 阳性 水 平和 胸部 X 片 提示 类 内 










转化 酶 水 平 与 疾病 
活动 性 有 关 , 类 固 醇 治疗 可 降低 血管 紧 
张 素 转化 酶 水 平 .结膜 的 活 组 织 检查 ， 
泪腺 、 皮 肤 或 者 肺 门 机 能 障碍 可 确定 
诊断 。 头 部 ， 颈 部 和 胸腔 纵隔 的 久 扣 
描 可 协助 诊断 .但 不 包括 辐射 照射 ,局 
部 、 球 周 和 全 身 应 用 类 固 醇 用 于 控制 
炎症 ， 局 部 睫 状 肌 麻 兽 剂 的 应 用 可 防 
止 发 生 虹 膜 粘 连 。 如 存在 全 身 症 状 ,应 
与 内 科 医 生 联 合 处 理 
6.3.3 结核 病 一 一 由 结核 杆菌 (其 他 种 
罕见 ) 引 起 ,经 呼吸 道 感染 .通过 淋巴 道 
或 血 道 播 散 。 

临床 表现 : 不 同 程度 的 疼痛 ， 民 
光 和 视力 减退 - 

眼 部 表现 包括 肉芽 肿 性 或 非 肉 本 


EE 












图 6.3.3 


肺 结 枝 引 起 的 播 散 性 脉络 腊 炎 


肿 性 前 葡萄 膜 炎 ， 伴 或 不 华 角 膜 炎 基 
质 炎 。 典 型 的 后 节 体征 包括 多 发 性 , 边 
界 模糊 的 黄白 色 脉络 膜 结 季 或 大 的 脉 
络 膜 包 块 。 可 有 结膜 炎 , 视 乳 头 炎 , 眼 
内 炎 ， 坏 死 性 视网膜 脉络 膜 炎 ， 视 网 
膜 血管 阻塞 ， 黄 斑 电 样 水 有 种。 这些 眼 
部 表现 通常 与 肺结核 活动 性 无 关 

爹 千 所 见 包 括 肺 内 (特别 是 肺 尖 
和 肺 门 ), 淋巴 结 节 . 泌尿 生殖 道 , 此 
怡 ， 关 节 ， 脑 膜 和 腹膜 改变 

处 理 : 胸部 X 线 片 和 结核 昔 素 .要 
注意 卡介苗 接种 结核 菌 素 试 验 可 呈 假 
阳性 。 当 有 慢性 炎症 时 、 应 当 排除 其 
他 病因 ， 例 如 梅毒 。 如 异 烟 腓 试验 性 
治疗 后 炎症 明显 改善 (300mg 每 日 1 次 
口服 , 持续 2 周 ) 可 确定 诊断 。 为 了 防 
止 多 元 抗 药 性 的 发 生 , 结 核 一 经 诊断 即 
应 用 一 到 三 种 抗 结核 药 。 药 物 包括 可 
顶 防 神经 每 性、 含 维生素 B6 的 异 烟 腓 
(10mg 每 日 1 次 口服 ), 利 福 平 . 吡 嗪 
酰 腕 和 乙 胺 了 丁 醉 。 一线 药 物 包括 链 霉 
素 ， 郑 则 霉 素 , 吡啶 凑 酶 . 卡 那 霉 素 、 
乙 硫 异 烟 腕 ， 环 丝氨酸 ， 对 氨基 水 杨 
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酸 ., 和 和 和气 失 吟 嗪 必需 在 6- 12 个 
月 。 类 冉 醇 应 与 抗 结核 药 联合 应 用 
6.3.4 晶状体 过 敏 性 葡萄 膜 炎 一 一 是 对 
经 外 伤 或 手术 损伤 的 晶状体 圳 贷 渗 漏 
的 晶体 蛋白 质 而 发 生 的 免疫 反应 

临床 表现 ， 突然 发 作 的 疼痛 和 姑 
光 、， 华 严重 前 房 细 胞 和 房 内 。 肉 荤 肿 
性 KP, 虹膜 血管 充血 ， 腿 压 升 高 ， 
膜 后 粘连 ， 还 可 有 睫 状 体 膜 形成 

处 理 : 明确 详细 的 外 伤 和 手术 风 
必须 排除 感染 性 上 腿 内 炎 。 通 过 前 房 , 玻 
璃 体 宁 刺 和 培养 可 侯 诊 。 治 疗 包括 局 
部 和 全 身 应 用 类 固 醉 , 睫 状 员 有 麻 疗 剂 ， 
择期 晶状体 摘除 术 


6.4 中 间 简 萄 膜 炎 / 睫 状 体 平 部 
炎 














不 明 病 因 的 睫 状 体 平 部 炎症 浴 
出 

临床 表现 :可 表 现 为 无 症状 性 和 贷 
然 发 现 的 症状 ， 视 物 模糊 ， 姑 光 、 眼 
前 有 浮游 体 昧 动 ， 腿 部 通常 是 无 自觉 
症状 的 ， 前 房 反 应 较 轻 。 睫 状 体 平 前 
渗 出 通 江 下方 .描述 为 * 雪 坦 状 ” 












有 眼 部 症状 包括 玻璃 体 炎 性 细胞 、 
混 济 和 健 片 , 林 梢 视网膜 静脉 周 则 炎 





并 发 症 包括 带 状 角膜 病 室 ,I 0 
光 眼 ， 视 乳 尖 和 黄斑 赛 样 水 种， 玻璃 
体 底部 新 生 血 管 出 血 和 视网膜 脱离 
全 身 症 状 包括 关节 疼痛 ， 特 别 是 
膝 关 节 
鉴别 诊断 : 类 肉瘤 病 、 梅 每 
核 ， 多 发 性 人 硬化， 外伤、 重度 
状 体 炎 , 号 形体 状 



























.yme 病 . 
念珠 菌 病 ， 风 湿性 
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关节 炎 , 伪装 综合 征 (也 就 是 瘤 ), 视 
网 膜 脱离 和 撕 裂 ，Irvine-Gass 综合 
征 ，Whipple 病 和 Behcet 综合 征 。 

处 理 : 实验 室 检查 同 前 葡萄 膜 炎 ， 
另外 要 测定 Lyme 滴定 率 。 对 视力 小 
于 20/40 的 患者 要 给 予 治疗 。 局部, 结 
膜 囊 下 ， 或 口服 类 固 醇 可 以 用 于 慢性 
病 。 更 重 的 疾病 则 需要 系统 治疗 ， 例 
如 环 孢 露 素 A， 药 物 治疗 无 效 者 可 行 
睫 状 体 平 部 玻璃 体 切 割 术 可 切除 玻璃 
体 膜 ， 防 止 牵 拉 和 出 血 。 


6.5 后 葡萄 膜 类 


毗 及 玻璃 体 ， 视 网 腊 和 /或 脉络 
膜 的 炎症 。 

临床 表现 : 视 物 模糊 , 悬浮 物 , 暗 
点 ; 玻璃 体 炎 ， 合 并 不 同 程度 的 视 网 
膜 、 脉络膜 损伤 的 玻璃 体 炎 和 不 同 程 
度 的 前 节 炎 症 。 并 发 症 包括 白内障 , 继 
发 性 青光眼 , 黄斑 囊 样 水 肿 ,视网膜 或 
脉络 膜 新 生 血 管 形成 和 视网膜 脱离 。 

鉴别 诊断 : 细菌 ; 结核 ， 梅 毒 ， 
Lyme 病 ，Whipple 病 ， 普 鲁 氏 菌 病 。 

真菌 : 任何 一 种 转移 性 病因 。 

病毒 : 巨细 胞 病毒 , HSV 和 HZV， 
急性 视网膜 坏死 ， 风 疹 、 麻 疹 和 病毒 
性 腮腺 炎 ， 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 ，EB 
病毒 ， 立 克 次 氏 体 ，HTLV-1， 非 特 
异性 病毒 综合 征 。 

原生 动物 : 乌 形体 病 ， 肺 囊 虫 属 
病 , 页 第 鞭毛 虫 病 , 阿 米 巴 病 , 症 疾 ， 
锥 虫 病 。 

昆虫 : 眼 羊 蛆 病 。 

自身 免疫 : 系统 性 红斑 狼疮 ， 
Behcet 病 , 复发 性 多 软骨 炎 ， 炎症 性 


肠 病 ，Wegener 肉芽 肿 症 ， 多 发 性 结 
节 性 动脉 炎 ， 皮 肌 炎 ， 疫 苗 接种 后 ， 
Sjogren 综合 征 , Buerger 病 , 硬 皮 病 ， 
冷 球 蛋 白 血 征 ， 多 发 性 硬化 ， 类 肉瘤 
病 ， 抗 磷脂 抗体 综合 征 。 

多 发 性 炎症 : 多 发 性 易 消失 自 点 
综合 征 ， 急 性 多 发 性 后 极 部 鳞 状 色素 
上 皮 病 变 , 拟 眼 组 织 胞 浆 菌 综合 征 ,点 
状 内 晨 脉 络 膜 病 ,多 发 性 脉络 膜 炎 , 钊 
行 性 脉络 膜 视网膜 病变 ， 栓 子 性 视 网 
膜 炎 , 鸟 枪 弹丸 样 脉络 膜 视网膜 炎 , 急 
性 视神经 视网膜 炎 ,Leber 星 形 视神经 
视网膜 炎 ， 猫 抓 视神经 视网膜 炎 、 病 
毒 后 炎症 。 

其 他 : 后 巩膜 炎 ， 交 感性 眼 炎 ， 
VKH 综合 征 , 放射 性 脉 管 炎 , 残留 异 
物 ， 伪 装 综合 征 。 

处 置 : 完善 病史 ; 实验 室 检查 同 
前 葡萄 膜 炎 ,包括 测定 弓形 体 效 价 , 进 

- 步 检查 可 直接 针对 可 疑 病原 体 进行 。 
对 可 疑 组 织 的 进行 培养 和 效 价 判定 ， 
腰椎 穿刺 ， 英 光 素 血管 造影 有 助 于 诊 
断 。 可 行 诊 断 性 玻璃 体 切 割 术 并 进行 
抗体 滴定 ， 培 养 和 细胞 学 检查 。 

6.5.1 弓形 体 病 一 一 是 一 种 由 猫 科 肠 内 
寄生 虫 鼠 马 形体 引起 的 先天 性 或 后 天 
性 感染 ;后 葡 侈 腊 炎 最 常见 。 

临床 表现 : 视力 模糊 ， 眼 前 悬浮 
物 束 动 ， 谨 点 。 

眼 部 表现 包括 特异 性 的 视网膜 白 
色 的 ， 黄 色 的 沉着 物 ， 轻 度 隆起 ， 陈 
旧 性 脉络 膜 视网膜 班 痕 附 近 有 绒毛 状 
改变 .通常 是 严重 的 玻璃 体 炎 和 血管 
周围 炎 同 时 存在 。 首 次 号 形体 感染 的 
活动 性 损害 通常 描述 为 “ 雾 中 的 头 


hf Ti i 


B 
图 6.5.1A 急性 号 下 休 靖 : 劣 中 的 头 灯 ” 样 斤 澳 
图 6.5.1B 非 活动 性 号 形体 病 的 脉络 膜 视网膜 得 





根 
其 他 表现 包括 视 神 , 视 
也 头 水肿 ( 华 有 颅 压 增 加 的 脑 内 
避 肿 破裂 )， 青 光 眼 ， 小 眼球 ， 斜 
眼球 震 晤 ， 黄 班 囊 样 水 肿 、 视 网 
脉 或 静脉 闭塞 ， 孔 源 性 视网膜 脱离 

全身 疾病 分 成 先天 性 和 后 天 性 
先天 性 疾病 最 常见 .经 胎盘 传播 
症状 包括 脑 积 水 ， 华 有 散在 大 脑 钙化 
性 的 坏死 性 脑 炎 新 生 儿 黄 癌 ， 智 力 
出 撞 ， 小 头 畸 形 和 肝 脾 肿 大 
i 天 性 疾病 通常 临床 症 状 不 明 
显 ， 淋 巴结 病 最 常见 、 但 也 可 发 生 多 
肌 炎 、 脑 炎 和 皮疹 
对 在 病史 中 必须 3 

















饮食 














习惯 、 情绪，HIV 风险 
陷 状 二 | 可 上 
性 滴定 可 除 

疾病 ， 如 5 z 
伤 ， 丘 需 治 疗 6 周 抗 生 
增 效 磺胺 甲 基 寞 电 唑 去 同步 睡眠 (1 片 
每 日 2 次 口服 ) 和 克 林 达 霉 素 (300mg 
每 月 4 次 口服 ) 或 乙 腕 喀 喧 
日 1 次 口服 ) 加 十 申 酰 四 氨 叶 酸 (Smg 
每 日 4 次 口服 )， 磋 用 E (1g 生 日 4 
次 )。 当 视神经 或 黄旗 受到 损伤 时 . 抗 
生 素 治疗 几 天 后 ， 应 口服 类 固 醇 ( 强 
的 松 1mg/kg) 
6.5.2 拟 组 织 胞 浆 菌 病 综合 征 一 一 是 全 
身 组 织 胞 ; ed 患者 下 地 
方 性 聚集 ， 常 位 于 俄 密 俄 一 密西西比 
河 大 峡谷 


因 广 ， 免疫 缺 
是 很 低 ， | 

















(25mg 条 


















图 652 |j 人 合 征 : 注释 视 乳 头 
周 压缩 首 和 “ 乌 腿 状 ” 组 织 班 

患者 的 年 龄 范围 通常 

在 20- 50 岁 。 感染 可 为 轻 度 的 或 亚 临 


床 症状 型 。 临 床 所 见 可 无 玻璃 体 或 房 
水 的 细胞 包括 下面 f -种 体征 

小 的 、 黄 白色 深 达 视网膜 的 鸟 腿 状 贺 
斑 (组 织 班 ). 周边 视 乳 头 凌 缩 , 渗 出 
性 黄斑 病变 包括 脉络 | :血管 形成 ， 
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黄斑 盘 状 斑痕 ， 赤 道 部 、 中 心 朝向 视 
盘 的 线性 脉络 膜 视网膜 于 缩 

鉴别 诊断 :多 发 性 脉络 膜 炎 ， 高 
度 近视 , 血管 样 纹 . 老年 黄斑 变性 , 假 
黄 疤 

处 理 : 患者 大 部 分 出 现 HLA - 
DR2。 Amsler 格 栅 测 试 和 荧光 造影 有 
助 于 新 生 血 答 检 测 。 现 已 证 明 激光 光 
多 四 外 脉络 胰 新 生 

f 的 ， 中 心思 

es 该 治疗 ， 治 疗 
反而 会 导致 视力 下 降 。 在 5 年 内 , 患者 
另 一 腿 发 病 率 为 12% 
6.5.3 白 点 综合 征 一 一 所 有 可 引起 视 网 





膜 脉络 膜 上 呈 “ 白 点 ”外 观 的 各 种 感 
染 性 疾病 
鉴别 诊断 ， 多 发 性 一 过 性 白 点 综 


合 征 、 急 性 后 极 部 多 灶 性 鳞 状 色素 上 
皮 病 变 ， 多 发 性 脉络 膜 炎 ， 负 行 性 肪 
络 膜 炎 , 岛 枪 弹丸 样 脉 络 膜 视 网 膜 炎 ， 
点 状 内 层 脉络 膜 病变 ， 拟 眼 组 织 胞 浆 
菌 病 综合 征 ， 单 侧 亚 急性 弥散 性 视 神 
经 网 膜 炎 ， 视 网 膜 下 纤维 变性 和 葡萄 
膜 炎 综合 征 ， 单 侧 特 发 性 急性 黄斑 病 
变 ， 急 性 视网膜 色素 上 皮炎 ， 类 肉瘤 


























病 , 梅毒 或 Lyme 病 , 栗 粒 性 结核 
发 性 脉络 膜 血 管 层 阻塞 (例如 惊厥 、 高 
血压 、 巨 细胞 性 动脉 炎 ， 弥 漫 性 血管 





内 凝血 ， 灸 状 细胞 病 ， 肺 出 血 肾 炎 综 
合 征 , 眼 内 淋巴 瘤 ), 眼底 白色 斑点 , 白 
点 状 视 网 膜 炎 ，Stargardt 病 , 家 族 性 
脉络 膜 疣 、Bietti 晶状体 视网膜 病变 ， 
地 图 样 营养 不 良 , 黄斑 变性 , 假 黄 痛 ， 
结晶 样 视网膜 病变 

6.5.3.1 多 灶 性 脉络 膜 炎 一 一 进展 性 视 












网 膜 色素 上 皮炎 和 复发 性 多 灶 性 脉络 
膜 炎 





图 6.5.3.1 多 灶 性 脉络 膜 炎 


临床 表现 : 80% 病例 双眼 发 病 ， 
女 : 男 为 3 : 2; 与 近视 有 关 上 
染 的 前 驱 症 状 可 能 与 EB 病毒 特定 
患者 的 平均 年 龄 是 33 岁 ， 儿 






体 有 关 
意 也 可 发 病 。 可 以 表现 视 物 模糊 ， 眼 


前 悬浮 物 款 动 和 暗 点 。 其 中 50% 为 前 
葡萄 膜 炎 ， 也 可 发 生 玻 璃 体 炎 ， 刍 性 
弥散 性 、 黄 灰色 脉络 膜 或 视网膜 色素 
上 皮 损害 ， 黄 班 囊 样 水 肿 ， 脉 络 异 新 
生 血 管 形成 和 视网膜 下 纤维 变性 。 玻 
璃 体 炎 可 将 该 病 与 拟 眼 组 织 胞 浆 菌 病 
综合 征 鉴 别 开 来 
处 理 : 荧光 造影 的 早期 高 荧光 与 
视网膜 色素 上 皮 窗 样 缺损 一 致 。50% 
病例 有 视网膜 电 图 异常 。 口 服 皮质 类 
固 醇 可 控制 损伤 
6.5.3.2 多 发 性 易 消散 性 (一 过 性 ) 白 点 
综合 征 一 一 急性 、 多 发 性 视网膜 病变 ， 
主要 味 及 视网膜 色素 上 皮 和 外 层 视 网 
膜 。 






















临床 表现 : 通常 为 年 轻 女 性 单眼 
发 病 伴 有 前 驱 流 感 阁 也 曾 有 复发 
性 病例 的 报道 ; 暂时 Li 性 视 


力 下 降 ,单眼 虹 视 伴 旁 中 心 暗 点 。 急 性 








图 6.5.3.2 多 发 性 易 消 散 性 自 点 综合 征 : 血管 


网 附近 白 点 


多 呀 性 疾病 ， 玻 璃 体 炎 ， 典 型 眼底 损 
害 : 可 见 后 极 部 视网膜 散在 多 发 性 小 
贺 形 边界 不 清 的 黄白 色 斑点 ,可 有 视 扫 
轻 度 隆起 和 呈现 颗粒 状 外 观 。 宦 点 扩 
综合 征 是 一 种 无 白 点 的 变异 性 改变 
处 理 : 视野 示 宣 点 扩大 。 荧 光 造 
影 在 白 点 和 间隔 区 内 可 见 旱 期 高 
班 点 。 有 视盘 染色 和 深层 视 网 
血管 和 视网膜 色素 上 皮 渗 席 
道 视网膜 电 图 明显 低 于 正常 值 ，IgM 
村 高 。 本 病 为 自 限 性 疾病 .4~6 周 白 点 
可 褪色 和 消失 ， 视 力 和 视网膜 电 图 恢 
复 正 常 。 但 扩大 的 定点 会 持续 存在 
6.5.3.3 急性 后 极 部 多 灶 性 鳞 状 色素 上 
皮 病 变 后 极 部 黄白 灰色 多 灶 性 炎 
性 改变 ,视网膜 色素 上 皮 和 脉络 腊 鳞 状 
局 灶 性 损伤 
临床 表现 : 年 龄 范围 为 15 ~ 42 
岁 。 病 毒性 疾病 作 几 大 以 后 发 生 双 
腿 继 发 性 无 痛 性 视力 丧失 。 如 愚者 有 
头痛 要 佘 惕 脑 血 可 有 急性 多 歧 
性 疾病 , 前 葡萄 膜 炎 、 后 葡萄 膜 炎 , 巩 
膜 上 皮炎， 视网膜 血 ， 视 神经 炎 
和 兹 液 性 视 网 腊 脱离。 视网膜 色素 上 
皮 和 脉络 膜 水 平 的 鳞 状 损伤 范围 比 多 
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图 653.3 





部 多 灶 性 羔 状 色素 上皮 病 
的 玫 散人 性 损伤 





发 性 易 消 散 性 自 点 综合 征 大 
处 理 : 奖 》 区 显 示 早 期 记 挡 英 
光 和 晚期 痊 染 英 光 。 几 个 月 以 后 自发 
性 消退 。 班 点 退色 ， 剩 下 部 分 退色 的 
视网膜 色素 上 上 上皮。 如 果 中 心 凹 未 
(视力 通常 >20730) 预后 是 较 好 

或 严重 的 黄 班 病 外 ， 不 








脑 血管 炎 和 
脑 血管 炎 检 查 包 括 上 : 振 
可 用 大 剂 是 类 闭 醇 
秋 抑 制剂 治疗 。 一 般 很 











6.5.3.4 和 外行 性 脉络 膜 炎 一 一 双 侧 视 网 
膜 色素 上 皮 和 脉络 异 的 复发 性 感染 性 
疾病 





图 6534 


知行 性 采 络 膜 改 


临床 表现 : 发 病 年 龄 为 30 ~ 70 
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罗 。 忠 者 主诉 视 物 模糊 , 视 物 变形 , 可 
有 中 心性 暗 点 、 前 葡萄 膜 炎 和 后 葡萄 
膜 炎 , 华 有 灰白 色 、 边界 不 清 的 病灶 ， 
开始 在 视神经 乳头 附近 ， 以 螺旋 式 向 
黄斑 发 展 .急性 损伤 在 慢性 病灶 边缘 、 
有 时 可 表现 为 星 形 损伤 。 也 可 有 典型 
的 视网膜 色素 上 皮 和 脉络 膜 血 管 层 辩 
缩 。 其 他 表现 还 包括 脉络 膜 新 生 血 管 
形成 ， 视 网 炎 ， 视 乳头 炎 ， 视 
盘 新 生 血 管 ,感觉 性 视网膜 脱离 ， 
视网膜 分 支 静脉 阻塞 或 视网膜 分 支 动 
脉 阻 塞 
处 理 : HLA-B7 阳 性 率 升 高 。 视 
野 显 示 有 与 眼底 损害 相关 的 绝对 或 相 
a 这 种 暗 点 与 损害 有 关 。 发 病 
， 欧 光 造 影 可 见 早 期 弱 荧光 和 晚期 
上 活动 期 ， 疾 光 造 影 显 示 中 

办 界 强 荣光 。 可 口服 类 固 
、 硝 基 咪 哗 




























6.5.3. 5 马 检 弹丸 样 防 络 膜 视网膜 病变 
(白斑 性 脉络 膜 视网膜 炎 ) 一 一 双眼 感 
染 性 疾病 ， 可 表现 为 视网膜 和 脉络 膜 
深层 有 多 发 性 椭圆 形 黄白 斑点 ， 多 发 
于 眼底 后 极 部 血管 


临床 表现 : 50 ~ 70 岁 发 病 , 女 : 男 





图 6.5.3.5 岛 枪 弹丸 样 脉络 膜 视网膜 炎 


为 2 : 1。 早 期 无 视力 下 降 。 而 后 可 有 
视 物 模糊 . 有 眼前 悬浮 物 球 动 , 幻 视 , 夜 
齐 和 色觉 下 降 . 偶 尔 发 生前 葡萄 膜 炎 ， 
多 伴 视网膜 色素 上 皮 水 平 的 多 发 性 、 
散在 性 、 褪 色 或 奶油 色 的 斑点 ， 伴 有 
慢性 玻璃 体 炎 症 和 碎 届 。 可 有 黄 班 囊 


样 水 肿 ， 脉 络 膜 新 生 血 管 形成 ， 视 乳 
头 炎 
处 理 : 几乎 所 有 病例 出 现 HLA 





B29.2 和 


# 进 展 性 凌 缩 性 改 





荧光 和 晚期 高 荧光 或 









出 现 视网膜 电 图 低 于 正常 。 可 应 用 小 
剂量 皮质 类 固 醇 ， 环 孢 考 素 和 免疫 抑 


制剂 治疗 

6.5.4 巨细 胞 病毒 性 视网膜 炎 一 一 通常 
为 CD4 计 数 少 于 100 的 免疫 缺失 患者 
所 发 生 的 出 血性 、 病 毒性 视网膜 炎 





图 6.5.4 ”由 巨细 胞 病毒 所 致 出 血性 、 坏死 性 视 
网 腊 炎 


床 表现 : 眼前 悬浮 物 球 动 和 视 
力 丧 失 。 表 现 包括 出 血 ， 坏 死 性 视 网 


膜 炎 (血管 旁白 色 颗 粒状 不 规则 病 
灶 ). 如 不 及 时 治疗 将 进展 为 全 视网膜 
损害 而 失明 。 视 网 膜 炎 可 伴 有 轻 度 玻 
璃 体 炎 和 视 乳头 炎 。 可 表现 为 “冰冻 
树枝 样 ”血管 炎 ， 并 发 生 渗 出 性 和 妃 
源 性 视网膜 脱离 











鉴别 诊 
( 凯 架 昨 、 
瘤 ). 重度 高 血 讨 ， 
视网膜 静脉 阻塞 ， 
性 视网膜 坏死 . PORN , 
毒 , HSV. 水 疗 - 带 状 
念珠 靖 感 染 ， 隐 球菌 感染 

处 理 : 每 个 易 患 病 个 体 每 年 有 
20% 发 生 巨 细胞 病毒 性 视网膜 炎 的 风 


险 


仿 断 : 艾滋 病 性 视网膜 病变 

火焰 状 点 状 出 血 ， 微 动脉 
类 肉瘤 病 , 糖尿 病 . 
脉络 膜 转 移交 急 
形体 病 . 梅 








应 给 予 持续 14 天 的 静脉 注射 更 背 
治 韦 (SmgZkgq-12h) 或 静脉 注射 磷 
酸 胆 碱 钙 (60mg/kgq-8h) 的 诱导 治 
和 疗 。 更 背 治 圳 可 能 导致 单 核 中 性 粒 细 
而 磷酸 碱 钙 有 肾 毒 性 。 诱 
早期 结束 ， 检 查 视网膜 ， 劳 虑 给 予 支 
排 法 以 所 了 疾病 复发 如 果 仍 有 活 
动 性 疾病 ， 在 无 药物 毒性 前 提 下 考虑 
应 用 同一 种 药 进 一 步 治疗 。 如 果 已 产 
生 药 毒性 则 著 虑 换 其 他 药物 进行 治疗 
Cidofovir 是 一 种 最 近 认 可 的 半衰期 较 
长 的 抗 病毒 药 。 玻 璃 体内 注射 ， 药 物 
植 人 和 Cytovene ( 塞 特 文 ) (无 环岛 
划 的 商品 名 ) (口服 更 昔 洛 书 ) 是 有 效 
; 然而 最 重要 的 是 治疗 全 身 疾病 以 
延长 寿命 
6.5.5 急性 视网膜 坏死 综合 征 一 一 是 一 
种 宇 见 的 由 疱疹 病毒 引起 的 ， 在 健康 
青少年 和 年 龄 偏 大 的 成 年 人 中 发 生 的 
单眼 或 双眼 综合 征 
临床 表现 : 由 中 重度 前 方 炎症 迅 
速 进 展 而 发 生 阻 寨 性 视网膜 血管 炎 ， 
巩膜 火 和 视神经 恤 , 华 玻璃 体 细胞 . 疼 
痛 、 视 力 伞 失 。 视 网 膜 变 白 开 始 位 于 
网 膜 周边 部 呈 局 灶 性 ， 之 后 逐渐 向 


EE3 

















童 
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周 于 扩散 ,在 疾病 进展 期 逐渐 融合 -后 
极 部 通常 不 在 病变 视 网 异 和 正 
常 视网膜 间 有 明显 分 界 。 可 伴 上 静脉 周 
因 炎 和 出 血 。 视 网 膜 脱离 是 常见 的 
(70%)， 也 可 发 生理 光 腿 

处 理 : 可 根据 临床 表现 和 病程 进 
行 诊 断 ， 如 不 给 予 抗 病毒 疗法 则 病程 
进展 迅速 。 可 给 予 静脉 注射 无 环岛 
(1500mgymmay 天 ,分 成 3 个 剂 恕 ， 持 
续 7 -10 大 )、 然后 口服 无 环岛 攻 
(400 - 600mg 每 日 5 次 ) 治疗 

新 的 抗 病毒 素 . 例 如 valacyclovir， 
可 能 是 有 效 的 ,可 应 用 睫 状 肌 麻 六 剂 ， 
用 无 环 鸟 在 治疗 2~3 天 后 可 口服 强 的 
松 。 阿 司 蕊 林 ， 有 是 泰 或 香 豆 用 于 防止 
上 凝血。 治疗 应 持续 至 所 有 急性 视网膜 
坏死 症状 消失 。 激 光 光 凝固 用 于 预防 
或 限制 时 期 视网膜 脱离 。 另 外 ， 可 行 
经 睫 状 体 平 部 玻璃 体 切 割 术 
6.6Vosgt- 小 柳 原 田 综合 征 
(VKH 综合 征 ) 

是 一 种 自身 免疫 性 疾病 ， 双 腿 全 
葡 斧 膜 炎 伴 多 发 性 桨 液 性 视网膜 脱 离 ， 
并 发 白班 ， 脱 发 . 白 发 ， 中 概 神经 系 


















统 改 变 和 耳 人 条 





图 6.6 。 Vogt 小 椰 原 田 综 合 征 引 起 的 多 发 性 浆 
液 性 视网膜 脱离 


86 ”眼科 学 彩色 图 谱 


临床 表现 在 亚洲 人 、 美洲 的 印 
地 安 人 中 好 发 , 通常 是 20- 50 岁 。 具 
有 下 列 4 种 表现 中 的 任意 3 种 即 可 诊 
断 





(1) 双眼 慢性 虹膜 睫 状 体 炎 ; 
(2) 伴 有 奖 液 性 视网膜 脱离 的 后 


简 萄 膜 炎 ,视盘 充血 或 浮肿 “晚霞 状 ” 
眼底 ; 

(3) 神经 科 表 现 例如 环 呜 ， 颅 神 
经 次 痪 ; 


(4) 皮肤 科 表 现 如 白 发 症 ， 秃 头 
症 , 白 幅 风 。 无 眼 部 外 伤 或 手术 病史 
症状 有 典型 的 四 期 
前 驱 期 : 头痛 ,恶心 ,眩晕 , 发 热 ， 
假 性 脑 (次 ) 膜 炎 ， 了 眼眶 疼痛 ， 虑 光 
眼色 素 膜 炎 期 : 双眼 全 葡萄 膜 炎 
伴 急 性 双眼 视力 下 降 
期 : 皮肤 和 脉络 膜 色素 脱 失 
"有 眼底)。 白 斑 边缘 的 Sugiura 
征 可 确定 诊断 。 深 层 视 网 腊 和 脉络 腊 
的 白色 损伤 称 Dalen-Fuchs 结 节 
慢性 复发 期 : 虹膜 结 节 和 其 他 慢 























性 并 发 症 , 例如 虹膜 后 粘连 , 白内障 
青光眼 ， 视 网 膜 R 
依 断 交 昌 
巴 瘤 , 类 肉瘤 病 , 梅毒 , 结核 菌 
性 多 灶 性 后 极 部 鳞 状 色素 上 皮 病 变 ， 
多 发 性 易 消 a 双 侧 弥 
时 色素 细胞 性 增生 ， 狼 郊 性 脉络 
i 合 征 ， 后 巩膜 





， 中 心 性 浆液 性 脉络 膜 视网膜 病变 
其 他 系统 病症 
对 前 葡萄 膜 炎 的 检查 加 上 
人 (多 灶 性 ， 早 期 渗 
漏 ), B 超 扫描 (弥漫 性 脉络 膜 增 厚 )， 








腰椎 穿刺 ( 脑 疹 液 细 胞 增多 ), 如 有 中 
枢 神 经 系统 受累 病症 时 行 核磁 共振 成 
像 。 用 睫 状 肌 麻 疗 剂 , 局部、 球 周 
身 应 用 类 周 醇 、 和 /或 免疫 抑制 剂 治 
疗 。 如 治疗 积极 、66% 的 患者 视力 可 
达 20/40 或 更 好 。 当 发 病 年 龄 晚 ， 有 
慢性 眼 内 炎症 和 脉络 膜 新 生 血管 膜 形 
成 时 预后 不 良 

6.7 Behcet 病 














-种 不 明 病 因 的 眼 内 感染 、 口 腔 
省 疡 和 生 i l 纺 


图 6.7A ”Behcet 病 引起 的 眼前 房 积 脓 性 葡 葡 膜 炎 
图 6.78 Behcet 病 引 起 的 后 葡萄 膜 炎 

临床 表现 nL 
现 。 包括: 结膜 炎 ， 结 ， 巩 
膜 上 皮炎 ,巩膜 炎 , 虹膜 睫 状 体 炎 , 有 
或 无 前 房 积 脓 ( 通 常 双 眼 ) ,玻璃 体 炎 ， 











视 乳 状 灾 ， 视 网 膜 出 血 、 浮 有 种、 浆液 
性 脱离 ,视网膜 分 支 和 中 央 静 脉 阻 塞 ， 
脉络 膜 炎 ， 肌 炎 

全 身 表 现 包括 : 口腔 溃疡 ， 男 性 


生殖 器 溃疡 , 结 节 性 红 班 , 水 疱 丘 疹 ， 
关节 炎 , 血栓 性 静脉 炎 , 办 肠 症 状 , 附 
择 炎 ， 脑 膜 炎 和 疙 痛 发 作 的 中 枢 神 经 
系统 表现 

鉴别 诊断 ; 类 肉瘤 病 ， 多 发 性 硬 
化 ， 脑 炎 ，Stevens-Johnson 综合 征 


处 理 : 受 遗 传 影响 与 HLA-B51 
有 关 。 治 疗 包 括 口 服 类 固 醉 ， 硝 基 咪 
唑 硫 味 哈 ， 葵 本 酸 氮 芥 ， 环 磷 酰 腕 和 


其 他 免疫 机 制剂 
6.8 交感 性 腿 炎 


-种 罕见 的 在 穿 透 性 外 伤 或 手术 
后 $ 天 到 数 十 年 内 发 作 的 双眼 全 葡萄 
异 炎 
临床 表现 : 视力 和 视 调节 下 降 ， 
民 光 ， 疼 病 ， 流 泪 。 双 眼 办 萤 肿 性 全 
葡萄 膜 炎 伴 Dalen-Fuch 结 告 (在 
3ruch 玻 璃 腊 和 视网膜 色素 上 皮 之 间 ， 
小 的 微 黄色 的 ， 黄 红色 的 或 白色 的 突 
起 肉 芝 肿 ), 周边 视网膜 色素 脱 失 , 兹 
液 性 视网膜 脱离 ， 视 神经 炎 。 并 发 症 















包括 白内障 有 形成， 青光眼 ， 视 神经 奢 
缩 

鉴别 诊断 : VKH 综合 征 , 晶体 诱 
发 性 色素 膜 炎 ， 其 他 肉 莹 肿 性 葡 葡 腊 








炎 ， 马 形体 病 、，Behcet 病 ， 名 枪弹 丸 
样 脉络 膜 视网膜 病变 ， 知 行 性 脉络 腊 


炎 








大 多 数 病例 在 外 伤 后 4-8 
20% 病例 与 晶体 蛋白 过 敏 性 


处 理 
周 发 作 、 
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上 欧 膜 炎 相 关联 。 根据 病 史 和 临床 检 

、 排 除 其 他 病因 的 肉 苯 肿 性 葡萄 腊 
人 确定 诊断 。 和 荧光 造 影 可 有 早期 
低 荧光 和 窗 样 缺损 .晚期 高 英 光 斑 ( 表 
现 同 VKH 综合 征 )。 视 网 腊 电 图 和 有 眼 
电 图 振幅 下 降 。 可 局 部 、 眼 周 和 7 或 
会 身 应 用 类 固 醇 和 本 类 药物 进行 
治疗 - 也 可 应 用 免疫 抑制 剂 例如 俏 共 
咪唑 克 呆 哈 , 甲 握 蝶 叭 ,基本 酸 氢 芥 ， 
或 环抱 霉 素 .病程 耻 延 而 不 断 恶化 , 延 
续 时 间 很 长 













图 6.9A 眼 内 炎 的 眼前 房 积 脓 和 巩膜 注射 
图 6.98 腿 内 炎 的 眼底 





6.9 腿 内 炎 


6.9.1 外 伤 性 眼 内 炎 - 一 是 
性 眼 外 伤 引 起 的 炎症 和 感染 性 开发 症 

临床 表现 : 疼痛 , 攻 光 
眼 部 外 伤 数 周 、 数 月 、 数 年 后 视力 形 
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失 。 有 眼球 运动 疼痛 通常 加 剧 。 表 现 为 
前 葡萄 膜 炎 ， 经 常 伴 有 前 房 积 脓 和 玻 
璃 体 炎 。 可 有 了 眼 瞪 水 肿 ， 红 皮 病 ， 球 
结膜 水 有 种， 角膜 水 肿 和 浸润 ， 视 网 膜 
静脉 周围 炎 和 出 血 。 

治疗 : 危险 因素 包括 损伤 后 残留 
异物 和 延误 治疗 。 有 眼球 穿 通 伤 早期 处 
理 后 ， 应 抽取 眼 房 水 和 玻璃 体 进行 培 
养 。 如 怀疑 眼 内 炎 ， 可 考虑 玻璃 体内 
注射 抗生素 : 盐酸 万 古 考 素 (1mg/ 
0.1ml) 和 氨基 丁 卡 那 霉 素 (0.4mg/ 
0.1ml) 或 头孢 旷 甲 羧 胀 (2.25mg/ 
0.1ml)。 对 于 穿 通 性 外 伤 ， 常 规 进 行 
玻璃 体内 注射 抗生素 是 有 和 争议 的 ， 可 
在 结膜 下 和 局 部 应 用 抗生素 。 

也 可 玻璃 体内 、 结 膜 下 、 局 部 应 
用 和 口服 类 固 醇 。 菌 培养 中 最 常见 的 
为 葡萄 球菌 ， 链 球菌 和 杆菌 。 感 染 了 
污染 土壤 中 的 杆菌 后 病程 发 展 迅 速 且 
预后 较 差 ， 如 有 异物 或 爆发 性 感染 应 
行 玻璃 体 切割 术 。 
6.9.2 手术 后 眼 内 炎 一 一 手术 后 感染 

临床 表现 从 手术 后 第 1 周 内 开始 
炎症 比 通常 情况 下 严重 。 大 多 疼痛 比 
以 往 剧烈 。 前 葡萄 膜 炎 经 常 伴 有 前 房 
积 脓 和 玻璃 体 炎 。 可 有 了 眼 瞪 水 肿 ， 红 
皮 病 , 球 结膜 水 肿 , 角膜 水 肿 和 浸润 ， 
视网膜 静脉 周围 炎 和 出 血 。 

鉴别 诊断 :无 菌 性 或 中 毒性 眼 内 炎 
{( 术 后 1 ~ 4 天 , 残存 晶体 物质 ,异物 ， 
或 医 源 性 使 用 化 学 制剂 而 发 生 的 炎 
症 )。 

先天 性 眼 内 炎 ， 伴 一 些 个 别人 对 
手术 创伤 的 过 度 炎 性 反应 。 

处 理 : 先 处 理 糖 尿 病 和 其 他 有 免 





疫 抑制 反应 的 患者 。 几 乎 75% 的 病例 
出 现 眼 房 水 和 玻璃 体 培 养 阳性 。 表 皮 
葡萄 球菌 最 常见 、 然 后 是 金黄 色 葡萄 
球菌 ， 革 兰 氏 阴性 杆菌 ， 例 如 黏 质 沙 
雷 氏 杆菌 ， 假 单 胞 菌 属 。 病 情 发 展 迅 
速 , 预后 不 良 。 据 报道 , 术 后 1 年 以 上 
固有 细菌 感染 可 引起 轻 度 眼 内 炎 。 小 
梁 切 除 术 后 与 滤 过 泡 有 关 的 眼 内 炎 发 
生 较 晚 ， 通 常人 在 术 后 数 月 至 数 年 ， 也 
有 术 后 60 年 发 病 的 报道 。 培养 阳性 的 
主要 菌 包括 链球 菌 ,流感 嗜 血 杆 菌 , 葡 
萄 球菌 。 所 有 病例 预后 不 良 。 

视力 光 感 以 上 取 眼 房 水 和 行 玻璃 
体 活 组 织 检查 。 

玻璃 体内 注射 抗生素 : 万 古老 素 
(1.0mg/0.1ml) 和 氨基 丁 卡 那 址 素 
(0.4mg/0.1ml) 或 头孢 喀 甲 羧 胀 (2.25 
mg/0.1ml). 

结膜 下 注射 抗生素 : 万 古 酶 素 
(25mg/0.5ml) 和 头孢 嘛 甲 羧 胀 (100 
mg/0.5ml) 或 氨基 丁 卡 那 老 素 
(25mg/0.Sml ) 。 

局 部 大 剂量 抗生素 : 万 古老 素 
(50mg/ml) 和 氨基 丁 卡 那 才 素 (20 
mg/ml)， 每 1~ 4 小 时 交互 使 用 。 

皮质 类 固 醉 激 素 : 局 部 ， 结 膜 下 
(地 塞 米松 磷酸 钠 , 6mg/0.25ml), I 
服 ( 强 的 松 30mg 每 日 2 次 口服 )， 持 
续 5~10 天 ), 或 玻璃 体内 应 用 ( 有 和 争 
议 的 )。 

局 部 睫 状 肌 麻 辛 剂 

静脉 或 口服 抗生素 无 效 。 

当 视 力 为 光 感 和 光 感 以 下 时 行 睫 
状 体 平 部 玻璃 体 切割 术 可 提高 视力 。 
6.9.3 内 因 性 眼 内 炎 一 一 由 其 他 部 位 的 
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炎症 经 血 源 性 播 散 而 引起 的 眼 部 感染 。 

临床 表现 : 感染 因素 包括 免疫 抑 
制 ， 外 伤 ， 应 用 广 谱 抗 生 素 ,皮质 类 
固 醇 , 抗体 缺陷 . 新 生 儿 , 抗 代谢 物 ， 
营养 过 度 ， 慢 性 消耗 性 疾病 ， 例 如 糖 
尿 病 ， 恶 性 肿瘤 ， 肾 功能 衰竭 ,心脏 
病 和 中 风 。 

早期 表现 范围 较 广 ， 无 论 是 局 灶 
性 的 还 是 全 眼球 炎 均 伴 有 视力 下 降 和 
眼前 悬浮 物 球 动 。 可 有 了 眼 房 水 和 玻璃 
体 炎 症 ， 前 房 积 脓 ， 角 膜 混 溃 ， 虹 膜 
白色 结 节 ， 脉 络 膜 ， 或 视网膜 ， 视 网 
膜 出 血 , 视网膜 血管 阻塞 , 眶 周 水 肿 ， 
眼球 突出 、 活 动 度 下 降 。 真 菌 感染 时 
视网膜 可 有 边界 不 清 的 黄白 色 损害 ， 
病变 可 累及 玻璃 体 ， 病 程 进 展 缓 慢 。 

处 理 : 细菌 和 真菌 都 是 病源 菌 。 

细菌 通常 包括 链球 菌 属 ， 葡 萄 球 
菌 属 ， 单 核 细胞 增多 性 李 氏 菌 梭 状 芽 
胞 杆菌 属 , 芽 胞 杆菌 属 , 大 肠 杆菌 , 肺 
炎 杆 菌 , 流感 嗜 血 杆菌 , 沙 雷 氏 菌 属 ， 
绿 脓 杆 菌 ， 脑 膜 炎 双 球菌 ， 放 线 杆菌 
属 ， 沙 门 氏 菌 属 ， 变 形 杆菌 属 ， 星 形 
诺 卡 氏 菌 和 结核 杆菌 。 

真菌 通常 包括 念珠 菌 属 (75% 的 
真菌 感染 病例 ), 烟 曲 菌 ,地 丝 念珠 菌 ， 
新 型 隐 球 菌 ， 莱 腊 组 织 胞 浆 菌 ， 申 克 
氏 孢 子 丝 菌 (Gardener 综 合 征 ), 皮炎 
牙 生 菌 ， 分 支 状 毛 专 菌 和 镰刀 酶 属 。 

处 理 包括 眼 房 水 .玻璃体 、 血液 、 
碟 、 脑 疹 髓 液 菌 培养 。 

可 直接 针对 估计 的 菌 种 先 给 予 静 
脉 或 由 服 抗生素 或 抗 真菌 约 ; 

玻璃 体内 抗生素 包括 万 古老 素 
(lmg/0.1ml) 和 氨基 丁 卡 那 霉 素 (0.4 
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mg/0.1ml) 或 头孢 喧 甲 羧 胀 (2.25 
mg/0.1ml)。 

局 部 和 球 周 应 用 抗生素 或 抗 真菌 
药 。 

睫 状 肌 麻 站 剂 。 

总 的 预后 要 视 感 染 组 织 的 毒性 ， 
患者 发 病 前 的 状况 ， 诊 断 和 治疗 的 时 
机 而 定 。 玻 璃 体 切 割 术 是 有 争议 的 ,要 
靠 全 面 评估 。 


6.10 伪装 综合 征 


表现 酷似 葡萄 膜 炎 ， 包 括 视网膜 
色素 变性 , 淀粉 样 变 性 , 淋巴 组 织 痛 ， 
反应 性 淋巴 网 状 内 皮 细 胞 增生 , 白 血 
病 , 痛 (比如 : 视网膜 神经 胶 质 瘤 , 黑 
色素 瘤 ， 转 移 性 病灶 )， 视 网 膜 脱离 
(S-J 综 合 征 )， 品 体 蛋 白 溶解 性 青 光 
眼 ， 色 素 播 散 综合 征 ， 遗 传 性 玻璃 体 
视网膜 病变 ， 辐 射 性 视网膜 病 ， 眼 眶 
假 瘤 , 青年 性 黄色 肉芽 肿 , 眼 内 异物 ， 
玻璃 体 出 血 , 眼 缺 血 , 星 状 玻璃 体 病变 。 





中 枢 神 经 系统 淋巴 痛 比 内 脏 淋 巴 瘤 更 
常 发 生 眼 部 改变 。B 淋巴 细胞 瘤 较 为 
常见 。 老 年 人 伴 玻璃 体 炎 治疗 困难 时 
考虑 本 病 。 早 期 对 类 团 醇 有 反应 。 
6.10.2 眼 内 白血病 一 一 眼 部 表现 在 急 
性 白血病 中 比 在 慢性 白血病 中 更 常见 
疹 侨 瘤 比 淋巴 疤 更 常见 。 大 多 数 病 例 
可 出 现下 列 疾病 中 的 一些 表现 : 玻璃 
体 炎 ， 视网膜 炎 、 视 网 膜 前 、 玻 璃 体 
出 血 , 视 乳头 炎 和 浆液 性 视网膜 脱离 。 
可 有 中 枢 神经 系统 表现 ( 见 11.1.7 他 ， 
白血病 性 虹膜 结 先 ) 

6.10.3 视 网 膜 神经 胶 质 瘤 一 一 3 岁 以 下 
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的 儿童 发 生 眼 部 炎症 一 定 要 考虑 本 病 。 
眼 部 表现 包括 假 性 眼前 房 积 脓 ， 视 网 
膜 损害 和 玻璃 体 播 散 。 

6.10.4 脉络 膜 暴 色素 瘤 一 一 可 表现 为 
炎症 ， 玻 璃 体 出 血 ， 黑 色 眼 前 房 积 脓 
( 见 11.3.2 节 ， 脉 络 膜 黑 色素 瘤 )。 
6.10.5 眼 内 异物 一 一 小 的 、 高 速率 、 钢 
碎片 罕 透 眼球 ， 表 现 为 眼前 节 和 局 部 
炎症 ， 异 色 症 ， 可 有 铁锈 症 ( 角膜 基 
质 呈 褐色 和 晶体 前 圳 变色 ， 玻 璃 体 混 
独 ), 或 铜 锈 症 (K-F 环 , 向 日 次 样 内 
障 ， 玻 璃 体 红色 混浊 ) 的 一 些 表现 。 
6.10.6 Schwartz-Jampel 综 合 征 一 一 
孔 源 性 视网膜 脱离 伴 前 房 反 应 和 青 光 
眼 。 炎 性 物质 主要 由 视网膜 光 感 受 器 
和 色素 颗粒 组 成 (Shafer 征 )。 

6.10.7 青年 性 黄色 肉芽 肿 一 一 腿 上 险 异 
常 伴 单 侧 虹膜 睫 状 体 炎 ， 肥 大 的 褐色 
虹膜 或 睫 状 体 损伤 ,自发 性 前 房 出 血 ， 
虹膜 异 色 , 单眼 青光眼 , 后 虹膜 炎 , 皮 











肤 、 角 膜 、 腿 眶 小 的 橘 黄色 病灶 ( 见 
11.1.5 节 ， 青 年 性 黄色 肉芽 肿 )。 
6.10.8 前 部 缺 血 综合 征 一 一 颈 动脉 用 
塞 ， 主 动脉 弓 综 合 征 ， 直 肌 或 视网膜 
手术 后 可 发 生 本 病 。 患 者 主诉 视力 下 
降 、 疼 痛 、 但 无 畏 光 。 表 现 包括 球 结 
膜 水 肿 , 浅 层 巩膜 充血 而 无 睫 状 充血 ， 
角膜 浮肿 ， 大 的 KP， 后 弹力 层 争 裙 ， 
眼前 节 炎 症 , 虹膜 蔡 缩 , 眼 压 过 低 , 白 
内 障 ， 不 对 称 性 视网膜 病变 ， 微 动脉 
瘤 ， 赤 道 部 网 膜 出 血 ， 视 网 膜 或 视盘 
新 生 血 管 形成 ， 同 侧 视网膜 血管 压力 
减低 。 通 常 伴 有 颈 动 脉 杂音 和 一 过 性 
黑 蒙 病史 或 短暂 局 部 缺 血 发 作 病史 。 
6.10.9 副 况 综合 征 一 一 由 与 癌 相 关 的 
(特别 是 小 细胞 肺癌) 自身 抗体 与 视 网 
膜 抗原 发 生 交 叉 反应 而 引起 。 患 者 表 
现 为 无 玻璃 体 炎 的 视网膜 炎 和 视网膜 
电 图 减弱 。 





( 译 者 陈 琳 琳 朱 洪 丽 ) 


第 7 章 
晶体 与 白内障 


Jack M.Dodick.Norman 


7.1 先天 性 品 体 企 党 


7.1.1 先天 性 无 晶体 一 一 先天 性 品 体 缺 

如 非常 少见 。 原 发 的 晶体 缺 如 为 晶体 

形态 异常 。 他 党 与 前 节 及 后 他 的 异常 

同时 发 生 。 继 发 性 晶体 缺 如 是 在 晶体 

发 育 过 程 中 自发 吸收 所 致 。 通 常 上 只 有 
个 有 皱纹 的 晶体 豆 腊 


临床 表现 新 生 儿 晶体 缺 如 ,小 
眼球 ， 及 其 他 前 后 季 异 常 
鉴别 诊断 : 晶体 不 全 脱位 





B 


图 7.1.2A 圆锥 品 状 体 
图 7.1.28 ”后 部 反光 时 
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7.1.2 圆锥 晶状体 及 球形 晶状体 一 一 为 
品 状 体 前 或 后 洛 的 扩张 。 回 锥 品 状 体 
是 晶体 的 锥 形 膨 胀 ， 球形 晶状体 是 咒 
体 的 球形 改变 
临床 表现 : 通过 蝇 状 体 中 心 的 检 
影 法 可 见 捏 由 的、 近视 的 反射 。 在 后 
久光 照明 法 中 、 这 种 异常 表现 为 油 
滴 状 。 这 种 异常 通常 是 进展 的 ， 许 1 
有 品 状 体 囊 下 的 不 透明 混 独 。 由 于 唱 
状 体 性 近视 、 散 光 或 晶状体 混 独 造成 
届 光 参差 ， 常 常 产 生 罚 视 。 前 猴 
状 晶 状 体 可 : 5Alport 综 合 征 ( 常 染 色 
体 显 性 遗传 听力 丧失 , 肾 功 能 请 况 , 黄 
短 病 变 ) 同时 存在 
7.1.3 晶状体 缺损 一 一 华 有 品 状 体 局 平 
及 边缘 切 迹 的 形态 异常 。 常 与 缺损 区 
的 悬 韧带 异常 同时 存在 

临床 表现 : 原 发 性 唱 状 体 缺损 ; 
晶状体 边缘 枢 形 缺损 

继 发 性 草 状 体 缺 损 : 继 发 十 基 法 
带 或 睫 状 体 异 常 的 品 状 体 边缘 切 迹 或 




















大 休 和 县 蕊 带 缺损 
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届 平 。 这 种 异 全 性 白内障 通常 是 双 侧 性 的 白色 混浊 ， 
可 以 有 了 腿 部 的 其 他 畸形 缺损 存 : 得 常常 看 不 见 视网膜 。 母 
在 ,特别 是 前 3 个 月 蕊 
i pe 先天 性 风疹 病人 的 白 
7.2 先天 性 白内障 内 障 摘除 术 可 引起 品 状 体内 的 活 病毒 
出 生 时 就 存在 的 晶状体 混浊 。 1/3 的 释放 ， 并 引起 感染 ( 见 15 竟 先天 性 
是 遗传 的 ，173 与 眼 部 或 其 他 组 织 疾 ”风疹 )。 引 起 白内障 的 代谢 性 疾病 包括 
病 同 时 存在 ，173 为 特 发 的 糖尿 病 及 半 乳 糖 血 辣 
临床 表现 : 白色 反光 ( 白 暗 症 )， 
或 上 腿 球 的 异常 运动 (眼球 震 额 ) 
如 果 视 力 不 受 影响 ， 则 先天 性 白 
内 障 常 是 偶然 被 发 现 
7.2.1 极 性 白内障 一 一 发 生 在 晶状体 前 
极 或 后 极 豆 膜 或 皮质 下 的 先天 性 混浊 
较 前 极 性 白内障 


























通常 ， 后 极 性 白内障 
视力 损害 严重 
机 





图 72.3 发 生 于 风 竣 综合 征 的 完全 性 自 内 障 
7.2.4 板 层 性 ( 带 状 ) 白内障 一 一 癌 状 
体 的 先天 性 稀疏 的 层 状 混 省 。 板 层 性 
白内障 被 认为 是 由 于 在 发 育 过 程 中 受 
间 损 害 ， 暴 器 的 纤 维 混 浊 ， 而 包 
党 的 。 检 查 显示 有 许多 
表面 i 入 到 周边 
是 双 侧 的 、 对 
凡响 取决 于 混 





皮质 的 线 状 投影 通 


上 他 们 对 视 敏 度 
7.2.2 和 发 生 在 胎儿 核 的 。 浊 的 大 小 和 窗 度 
Y 字 形 的 颖 性 混浊 。 极 少 影响 视力 


图 72.1 前 极 性 白内障 








法 所 见 的 缝 性 白内障 





7.2.3 完全 性 白内障 (全 白内障 ) 
涉及 整个 晶状体 的 先天 性 白内障 。 完 ”图 72.4 板 层 性 白内障 





7.2.5 膜 性 白内障 
吸收 由 







及 混浊 





体 增生 闫 


产生 膜 性 [ 


当 曲 状 体 蛋 白 被 
1 内 障 ， 使 晶状体 前 
虫 。 膜 性 白内障 为 至 


局 色 混 池 六 引起 严重 的 视力 损 
J 单眼 发 病 ， 并 可 与 眼 部 的 
其 他 异常 同时 存在 





E， 和 如 永存 原始 玻璃 


鉴别 诊断 : 外伤 性 白内障 


7.2.6 Mittendorf 圆 点 位 于 下 方 和 


瘟 侧 至 中 央 答 腊 


发 育 过 程 中 ,有 





网 ， 这 些 品 状 体制 


留 ， 形 成 点 状 混 
残 贸 包 括 永久 性 让 
星 状 线 


大 混浊 。 在 胚胎 
党 着 晶状体 的 血管 
似 管 膜 在 后 囊 膜 的 残 
虫 。 血 管 膜 在 前 面 的 
的 瞳孔 膜 和 品 膜 上 的 











7.2.7 永存 原始 玻璃 体 增 生 症 (PHPV) 


为 腿 部 广 
的 表现 包括 隆起 | 


的 Mittendorf 圆 点 ，PHPV 常 3 





2 的 、 严 重 的 异常 .最 轻 


的 透明 血管 残 膜 伴 大 








眼 发 病 。 常 可 看 到 晶状体 后 面 有 纤维 


膜 ， 伴唱 状 体 的 / 
可 见 由 于 双 
而 形成 白内障 
型 青光眼 。 另 4 








显 的 放射 状 虹膜 在 


小 





图 7.2.7 PHPV 


人 





训 皮 质 混浊 。 严 重 时 
过 晶状体 后 囊 腊 
前 房 变 浅 ， 及 闵 角 
可 见 睫 状 突 延 长 , 明 
L 签 ， 病 眼 较 正常 上 腿 
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鉴别 诊断 : 见 12 章 第 2 节 白 暗 兰 

治疗 : * 病 吃 先天 性 感染 (风疹 
巨细 胞 病毒 . 水疗 . 梅毒 、 马 形 体 病 ); 
先天 性 白内障 的 家 族 史 、 遗 传 史 、 代 
谢 性 疾病 ; 暴露 上 皮质 类 固 醇 或 放射 
线 : 外 伤 史 

# 评价 视力 

* 评价 白内障 
小 、 位 置 和 密度 

*# 全 面 的 眼科 检查 .伴随 的 青光眼 
体征 ， 视 网 膜 病 变 ， 及 其 他 眼 部 异常 
(无 虹膜 ， 眼 前 站 发 育 不 全 )。 如 果 眼 
底 看 不 清楚 应 作 B 超 检查 

* 由 儿科 医生 作 全 身体 检 

# 上 必 液 检查 : 半 乳 糖 激酶 水 平 ， 
细胞 半 乳 糖 1- 磷酸 盐 尿 存 酰 转 be 
活性 ( 半 乳 糖 血 症 ); 钙 , 人 磷 ( 低 钙 血 
症 ， 甲 状 旁 腺 功能 减退 症 ); 葡 衔 糖 
( 低 血糖 症 ， 糖 尿 病 ) 

# 尿 液 检查 : 俏 普 钠 检验 (高 5 胱 和 所 
酸 血 症 )， 潜 血 及 贷 自 (Alpor 
征 - 遗 传 性 出 血性 肾炎 ), 氨基 酸 含量 
( 眼 脑 肾 综 合 征 )， 铀 的 水 平 〈 肝 总 状 
支 变 性 ) 

# 抗 体检 测 (风疹 .腮腺 炎 , 弓形 
体 辣 ， 疱疹、 梅 餐 ) 

# 末 手术 的 婴 幼 儿 ( 不 影响 视力 的 
草 状 体 混 独 ) 应 密切 随访 观察 白内障 
进展 及 电视 情况 。 

* 当 有 视力 隘 碍 的 品 状 体 混 浊 及 
可 能 有 不 良 预 后 的 情况 ( 即 闭 角 型 下 
光 腿 ) 辣 时 存在 时 应 作 白 内 障 摘 除 术 

* 术 后 护理 包括 无 晶状体 眼 的 矫 
正 , 可 以 用 接 (3 岁 以 前 的 人 二 机 
体 植 入 术 还 有 和 争议 )。 青 光 眼 很 常见 









视力。 评价 其 大 
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用 眼 四 庶 盖 好 上 腿 治疗 昼 视 
7.3 老年 性 白内障 
晶状体 混 独 与 相关 
是 视觉 敏锐 度 缓慢 下 
降 的 过 程 ， 常 与 炫 光 及 辩 色 力 减 退 同 
时 存在 。 可 单眼 或 双眼 发 病 。 其 症状 
与 站 内 障 是 否 接近 视 轴 密切 相关 
7.3.1 老年 性 核 性 硬化 性 白内障 一 一 常 
见 的 ， 进 展 的 黄色 核 。 认 为 是 老 台 
核 性 硬化 性 白内障 。 其 进展 缓慢 ， 
双 侧 性 ， 对 远视 力 的 损害 较 近 视 力 严 
重 。 可 有 届 光 力 增加 (近视 改变 ), 阅 
读 时 可 以 不 再 戴 眼镜 。 核 性 白 内 | 
续 发 展 , 变 为 棕色 , 叫 黑 核 性 白内障 














图 7.3.1 
7.3.2 皮质 性 白内障 一 一 品 状 体 皮质 的 
离子 改变 和 晶状体 纤维 水 合 状态 的 变 
化 导致 皮 质 混 浊 。 通 常 是 双 侧 性 的 ,并 
造成 炫 光 。 对 视力 的 影响 取决 于 对 视 
轴 的 侵害 。 在 晶状体 周边 可 见 轮 辐 状 
或 棉 型 混浊 。 后 部 反光 照明 法 可 见 空 
泡 。 皮 质 性 白内障 分 期 如 下 

膨胀 期 : 由 于 晶状体 水 合作 用 的 
改变 引起 晶状体 圳 膜 肿胀 

成 熟 期 : 从 赛 膜 到 品 状 体 核 的 整 
个 皮质 上 1 色 混 浊 
: 由 于 晶状体 变质 物质 的 


吉 年 性 核 性 硬化 性 白内障 






















图 7.3.2A 皮质 性 自 内 障 

7.3.28 轮 辆 状 上 

图 7.3.2C 。 囊 内 摘 
内 障 







下 (Morgagnian )( 


渗 漏 引起 品 状 体 囊 腊 的 皱 缩 

英 干 (Morgagnian) 期 : 晶状体 皮 
质 液化 晶状体 核 在 于 袋 内 悬浮 或 下 沉 
7.3.3 后 圳 下 白内障 位 于 后 皮质 
层 ， 常 在 视 轴 部 。 后 于 下 白内障 在 强 
光 下 出 现 炫 光 和 视力 减退 ， 对 近视 力 
的 影响 比 对 远视 力 大 。 用 后 部 反光 照 
第 可 在 后 区 下 皮质 见 到 颗粒 状 或 
斑 块 状 混浊 





外 伤 ， 





图 7.3.3 后 





白内障 

使 用 类 固 醇 (全 身 或 局 部 )、 其 他 药物 
(类 固 醇 , 酚 唆 嗪 , 健 化 磷 腕 催 酮 ). 环 
境 暴 趾 (放射 线 ， 红 外线/ 歇 玻 璃 1 
人 ， 紫外线， 碱 烧伤 , 电击 伤 )， 眼 内 
感染 ， 眼 内 肿 净 ， 变 性 性 疾病 (如 视 
网 膜 色 素 变性 ) ,全身 性 疾病 (糖尿 病 、 
半 乳 糖 血 症 ， 肝 豆 状 核 变性 ， 低 钙 血 
症 ， 特 发 性 变 
征 ( 蓝 巩膜 , 悄 
(Hallermann 

















态 反 应 )，Hoeve 综合 
， 了 下 人 邦 )、 眼 下 颌 面 


Streiff ) 综合 征 ， 









Marfan 综合 征 ，Turner 综合 征 

老年 性 白内障 的 治疗 

* 病史 ， 傅 定 白 内 障 的 病因 

* 爹 面 的 眼 部 检查 , 明 人 确 是 否 是 和 白 
内 障 引 起 视力 下 降 。 评 价 明 暗 视 敏锐 
度 








* 因为 白内障 而 看 不 清 眼 底 时 应 
作 B 超 检查 

* 用 电位 敏锐 计 ( potential acu- 
ity meter) 评价 视 电 位 。 然而， 其 检 
测 结果 由 了 于 白内障 混 痢 严重 或 黄 班 病 
变 而 不 可 秆 

* 再 清 病 人 的 视力 主 述 及 对 视力 
的 要 求 
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*# 如 果 决 定 作 白内障 手术 , 则 需 俐 
角膜 曲率 及 A 超 检 查 ， 以 确定 植 入 遇 
体 的 度数 。 还 应 测 角 膜 内 皮 ， 有 时 角 
膜 内 皮 细 胞 计数 有 助 于 决定 是 否 需 坚 
作 穿 透 性 角膜 移植 

* 门 内 障 手 术 对 有 视力 障 
者 能 改善 其 视 功 能 .治疗 腿 前 












碍 的 中 
首 ( 与 









唱 状 体 有 关 的 过 光 眼 , 省 ), 对 
有 玻璃 体 视网膜 及 视神经 疾病 的 岂 者 


提供 造影 
# 如 果 手 术 延 期 或 拒绝 手术 ,对 有 
些 病 人 散 大 瞳孔 可 以 改善 视力 


7.4 全 身 病 与 白内障 


7.4.1 糖尿 病 型 白内障 一 一 血糖 不 世 
定 ,使 品 状 体 的 水 合作 用 发 生变 化 , 测 
导致 届 光 度 的 改变 ,发 病 年 龄 较 早 , 常 
为 皮质 或 后 豆 下 白内障 。 雪 花样 白 内 
由 于 糖尿 病 未 控制 的 病人 ， 为 双眼 
赛 下 的 改变 

7.4.2 Myotonic Dystrophy 综合 征 
( 肌 强 直 性 白内障 ) 约 90% 病 人 双 
眼 发 生 白 内 障 。 兰 诞 树 样 改变 是 其 特 














点 ,有 彩色 结晶 堆积 在 晶状体 于 下 ( 见 


15 帝 ) 





图 742 肌 强 直 性 白 F 





的 圣诞树 现象 
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7.4.3 Wilson 综合 征 ( 肝 豆 状 核 变 性 ) 酮 ) 

除了 铜 在 角膜 沉积 (Kayser * 用 药 史 : 类 固 醇 皮质 激 
元 积 在 前 上 者 下 素 , 酚 唆 嗪 , 仇 化 磷 (echothiophate)， 
皮质 形成 莫 花 样 白内障 ( 见 15 章 ) 省 化 地 美 卡 林 (demecarium 
bromide)， 胺 而 酮 

* 如 果 可 能 ， 停 止 或 减少 药 量 

* 如 果 视 力 受 影响 ,可 以 考虑 白 内 
障 摘除 术 


7.6 外 伤 性 白内障 


钝 力 伤 , 放射 性 损伤 . 电击 伤 , 锐 
力 伤 均 可 A 状 体 损伤 

*Vossius 环 : 钝 挫伤 
时 ,瞳孔 缘 的 色素 沉着 在 晶状体 前 中 
膜 上 ， 形 成 的 圆 开 





Fleischer 环 ) 外 , 铀 ; 











图 7.4.3A。 肝 豆 状 核 变性 患者 的 红 
图 7.4.38 后 
7.4.4 皮肤 源 性 白内障 一 一 严重 的 皮肤 
病 与 白内障 共存 。 特 应 性 皮炎 最 为 常 
见 。 约 10% 患 严重 特 应 性 皮炎 的 成 人 
发 生前 囊 膜 下 混 儿 ， 并 逐渐 妊 
囊 膜 变性 . Bloch-Sulzberger 
(色素 失禁 症 ) 可 有 皮肤 色素 拓 


此 异常 ， 秃 发 ， 并 常 有 白内障 
7.5 药物 性 白内障 
很 多 药品 和 化 学 物质 可 引起 晶 状 


体 改变 






昭明 法 所 见 的 时 






了 
Ll 








后 讲 下 白内障 (皮质 。 图 7.6.2 挫伤 性 白内障 
色素 沉积 在 前 晶状体 上 皮 * 挫 伤 性 白内障 : 最 早 的 表现 是 
( 酚 唆 唆 )， 草 状 体内 及 后 圳 膜 至 前 圳 。 晶状体 后 囊 膜 出 现 星 ] 政 现 花形 j 
膜 可 见 小 空 钨 (长 效 胆 碱 脂 酶 抑制 ” 混浊， 通常 是 在 缉 。 以 后 可 以 进 
剂 )， 星 形 前 视 轴 部 色素 沉着 〈 胺 碘 展 使 整个 晶状体 混浊 ,在 有 些 病 例 , 蝇 















图 76.3 晶状体 半 脱 位 





图 76.4 电击 伤 


状 体 歧 膜 破 型 .很 快 引起 品 状 体 混浊 

* 晶状体 半 脱 位 或 全 脱位 

* 电击 伤 引起 晶状体 全 和 白 凝固 和 
人 不可逆 的 晶状体 混 当 。 这 种 白内障 常 
是 在 电击 接触 侧 的 单眼 发 生 

* 放 射 性 和 白内障: 这 种 白内障 常 发 
生 在 接触 大 剂量 放射 线 之 后 。 已 有 报 
道 ， 终 身 接触 强烈 的 红外 线 的 吹 玻 璃 
[人 可 发 生 白 内 障 。 可 见 后 喷 下 白 内 
障 ， 同 时 有 前 豆 膜 的 板 层 爆 裂 。 这 种 








图 7.6.5 ”放射 性 白内障 
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爆裂 是 真正 的 表皮 脱落 ， 可 区 别 于 假 
性 表皮 脱落 综合 征 

治疗 : * 病史 : 机 械 性 外 伤 中 

* 全 面 的 眼科 检查 如 果 视 力 
响应 将 全 脱位 或 半 脱 位 的 晶状体 摘除 
外 伤 性 喜 膜 破裂 必要 时 可 用 皮质 类 问 
醉 及 抗 青光眼 药物 治疗 。 突 发 损伤 的 
首选 手术 时 间 为 3~6 周 
7.7 品 状 体 异 位 

可 以 是 先天 的 ， 发育 性 的 ， 也 可 
以 是 后 天 的 。 蝇 状 体 脱位 ， 小 带 纤维 
完全 断 列 ， 品 状 体 可 在 瞳孔 区 外 。 贞 
状 体 半 脱位 ， 小 带 纤维 部 分 断裂 ， 品 
状 体 可 在 瞳孔 区 内 偏 位 

临床 表现 ， 当 贞 状 体 在 视 轴 之 外 
时 ， 可 有 视力 减退 ， 调 节 减 罚 ， 单 腿 
复 视 、 高 度 散光 ， 下 视 ， 由 于 了 暗 孔 组 
滞 , 前 房 不 对 称 . 可 有 了 闲 角 形 青 光 眼 
可 有 虹膜 洗 额 

鉴别 诊断 : * 外 伤 是 后 天 性 品 状 休 
异 位 的 最 常见 原因 

*Marfan 征 ( 见 15.14 家 ): 
双 侧 晶状体 半 脱 位 ， 常 在 显 上 方 

* 高 腕 氨 酸 血 症 ( 见 15.15 节 前 
状 体 半 脱位 常见 于 下 方 和 鼻 侧 

*Weill-Marchesani 综合 征 ( 见 
15.16 节 ): 微 球 形 晶状体 引起 高 度 近 
视 、 并 可 引起 瞳孔 阻 澡 

* 其 他 : 亚 硫 酸 盐 氧化 酶 缺乏 , 先 
天 性 晶状体 脱位 ， 全 身 阐 力 纤维 发 育 
(Ehler-Danlos) 综合 征 , 高 赖 
发 血 症 
治疗 
全 身 性 疾病 





























氨 征 


* 病 史 : 外 伤 史 ， 家 族 史 ， 
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* 全 面 的 眼科 检查 

* 由 内 科 医 生 作 体 检 

* 晶状体 脱位 进入 前 房 : 
孔 , 并 让 病人 面 朝 上 使 晶状体 复位 . 曲 
状 体 归 位 后 .用 0.5% ~ 1.0% 的 pilo- 
carpine 点 腿 。 如 果品 状 体 复位 失败 
或 品 状 体 与 角膜 接触 则 行 手 术 摘 除 

* 品 状 体 脱位 进入 后 房 : 如 果 没 有 
感染 迹象 , 晶状体 豆 膜 完整 ,可 观察 
如 果 唱 状 体 囊 膜 破裂 ， 有 体 性 葡萄 
膜 炎 ， 则 行 晶状体 切除 术 

*# 瞄 状 体 半 脱 位 : 如 果 没 有 症状 ， 
可 以 观察 。 如 果 有 视 功 能 障 但 (单眼 
复 视 , 高 度 不 规则 散光 ), 应 作 仔细 的 
届 光 矫正 。 如 果 不 能 改善 ， 可 以 做 晶 
状 体 摘除 。 半 脱位 晶状体 的 摘除 能 增 
加 玻璃 体 的 丢失 和 并 发 症 的 发 生 

*# 有 瞳孔 阻 语 : 治疗 同 无 品 状 体 瞳孔 
阻 滞 ( 见 8 章 ) 
7.8 白内障 摘除 及 人 工 品 体 并 发 
症 
7.8.1 白 内 障 摘除 术 后 角膜 水 肿 一 一 通 
常 是 短暂 的 ， 一 般 认为 是 手术 造成 的 
角膜 内 皮 细 胞 功能 的 暂时 性 下 降 和 
或 眼 内 压 急 性 升 高 的 结果 。 角 膜 水 肿 
可 以 转 成 慢性 ， 是 白内障 手术 最 常见 

















图 7.8.1 


白内障 摘除 术 后 的 中 度 角膜 水 肿 


扩大 障 





的 引起 视力 障 但 的 并 发 症 之 
临床 表现 : 视力 减退 ， 
光 。 可 见 严 重 的 角膜 水 肿 ， 
层 皱 袜 ， 及 小 赛 泡 状 水 肿 
鉴别 诊断 : * 由 于 化 学 伤 、 热 灼伤 、 
中 毒 所 致 的 突 发 角膜 内 皮 细 胞 死亡 ， 
或 有 眼 内 压 升 高 ,或 角膜 上 皮 细 胞 缺失 
* 慢 性 : 无 晶状体 腿 大 泡 性 角膜 病 
变 (ABK). 人 工 品 体 腿 大 泡 性 角膜 病 
变 (PBK) 
治疗 : * 病史 : 晶状体 摘除 的 时 
间 ， 原 有 的 或 对 侧 角膜 的 营养 不 恨 或 
角膜 证 器 
* 用 荧光 素 在 裂隙 灯 下 可 见 测 脱 
的 上 皮 细胞 .检查 人 工 草 体 的 位 置 , 碍 
看 在 前 房 的 玻璃 体 ， 是 否 接近 角膜 内 
皮 。 注意 有 无 前 房 内 的 感染 
* 测量 眼 内 讨 
* 治 疗 所 有 的 原 有 的 腿 部 六 
制 前 房 及 睫 状 体感 染 , 用 1% 醋 酸 强 地 
松 龙 每 2~4 小 时 点 一 次 上 腿 。 用 抗 青 光 
眼 药 降低 放 训 的 眼 内 讨 
# 治疗 严重 的 角膜 水 肿 : 
5% 的 气 化 钠 每 日 4 次 点 腿 ， 
育 


疫 痛 ， 基 
角膜 内 皮 

















用 2% -~ 
生前 用 腿 











* 由 于 上 皮 水 泡 破 裂 引 起 的 疼痛 
可 使 用 绷带 式 接触 镜 (ba 
lens) 
# 对 于 慢性 角膜 水 肿 , 可 以 考虑 取 
出 晶体 ， 或 行 穿 透 性 角膜 移植 
7.8.2 白内障 术 后 低 眼 压 和 创口 渗 漏 
继 发 于 手术 创口 关闭 不 良 、 伤 中 
愈合 不 良 或 外 伤 
临床 表现 
痛 伴 视力 减退 ， 


ndage 














无 症状 或 轻微 疼 
低 腿 压 ( 通常 眼 压 





6mmHg)， 角 膜 皱 褐 ， 浅 前 房 或 扁平 
前 房 ， 脉 络 膜 视网膜 皱 宰 脉络膜 脱 
离 


鉴别 诊断 : 有 了 瞳孔 阻 灌 、 脉 络 膜 
脱离 的 闭 角 型 青光眼 。 

治疗 : * 检查 眼 讨 。 

* 用 疾 光 条 检查 伤 11 有 无 渗 漏 
(Seidel 征 )。 如 果 伤 口 在 结膜 下 排出 ， 
则 Seidel 征 阴 性 。 在 这 种 情况 下 ， 应 
查找 滤 过 泡 。 

* 侈 面 的 眼 部 检查 ,包括 散 瞳 眼 底 
检查 或 B 超 检查 , 以 除外 脉络 膜 脱离 。 

* 大 的 伤口 渗 漏 伴 扁平 前 房 : 手术 
修复 。 

* 小 的 伤口 渗 漏 伴 浅 前 房 : 用 有 抗 
生 素 眼 襄 的 眼 热 压迫 使 伤口 自然 关闭 。 
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通常 给 予 碳酸 栈 酶 抑制 剂 (乙酰 唑 有 慷 ， 
500mgbid) 及 局 部 给 予 6 一 受 体 阻 滞 
剂 ( 唆 吗 心 安 0.5%)。 重 建 前 房 可 用 
BSS 或 黏 弹 剂 或 手术 修复 。 

* 结膜 次 下 的 伤口 渗 漏 只 有 当 低 
眼 压 影响 视力 或 引起 扁平 前 房 时 才 需 
修复 。 

7.8.3 白内障 术 后 的 高 眼 压 一 一 见 第 
8 章 

7.8.4 白内障 术 后 的 黄斑 囊 样 水 肿 一 一 
见 第 9 章 

7.8.5 白内障 术 后 的 视网膜 脱离 ,脉络 
膜 上 腔 出 血 / 渗 出 一 一 见 第 10 章 
7.8.6 白内障 术 后 的 眼 内 炎 一 一 见 第 6 
章 


( 译 者 李 若 溪 ) 
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第 8 章 
吉 光 有 眼 


Michael Levine , Maurice Luntz, Raymond Harrison 


8.1 原 发 性 开 角 型 青光眼 dn. 
} 盘 立 体 照 像 观 察 员 者 恋 
(POAG) Ms ee ) 


化 . 通 J 自动 视野 检查 还 可 以 
视盘 凌 缩 及 由 于 视网膜 ij 细 获得 精确 的 基准 视野 并 动态 监测 视野 
胞 坏死 引起 的 特征 性 青光眼 视 杯 改变 ， 缺损 对 于 符合 POAG 诊 谁 的 患 
伴 有 典型 的 青光眼 视野 缺损 者 应 治疗 。 见 第 14 章 治 |] 
临床 表现 : 危险 因素 包括 眼 压 韦 和 和 禁 吕 着 
高 ,青光眼 家 族 史 和 黑色 人 种 。 目前 ， 
对 近视 ， 糖 尿 病 ， 高 血压 和 其 他 血管 
疾病 是 否 是 青光眼 的 危险 因素 仍 存在 
争议 ,患者 可 盛典 型 的 青光眼 症状 - 体 
格 检查 可 发 现 眼 压 升 高 (至少 一 次 > 
2lImmHg)、CZD 增 大 、 双 眼 CZD 不 
对 称 ， 局 限 性 盘 沿 变 水 〈 切 迹 ) 和 视 
航 周 围 火 焰 状 出 血 。 眼 底 无 赤 光 检查 
可 见 视 失 。 前 房 角 镜 检 
查 正 常 。 视 野 可 有 了 暗 点 ， 包 括 弧 形 暗 
人 侧 | 从 梯 ， 变 中 心 暗 点 和 显 侧 局 





















ei 






nl 
鉴别 诊断 : 先天 性 C/D 增 大 ( 特 
别 是 非洲 人 , 美洲 人 和 西 班 夏 人 ), 低 
眼 压 性 青光眼 ， 眼 压 波 动 ( 闭 角 型 青 
光 眼 ， 青 光 眼 睫 状 体 炎 综合 征 ， 和 葡萄 
继 发 性 开 角 型 青光眼 , 视 
年 ( 缺 血性 视神经 病变 ， 讨 迫 性 视 
神经 损害 , 梅毒 ), 先天 性 视神经 异常 
(近视 眼 视盘 、 视 盘 缺 损 、 视 神经 小 
冲 )， 高 腿 压 疗 

治疗 : 综合 评价 腿 压 , C/D 大 小 ， 静 f 检 查 可 锦 形 视野 缺 描 
危险 因素 和 视野 等 因素 是 治疗 的 关键 















- 线 治疗 为 局 部 治疗 : B 
阻 滞 剂 〈 唆 吗 心安 .心得 乐 ， 


倍 他 心 
安 ), 碳酸 本 了 梅 抑制 剂 (dorzolamide )， 
或 者 前 列 腺 素 类 似 物 (1 


atanoprost ) 

站 为 局 部 治疗 和 口服 治疗 
物 ( 匹 罗 卡 品 、 而 而 
制剂 (地 匹 福 林 , 肾 
腺 素 ). a -2 受 体 激 动 剂 ( 氨 可 乐 定 ， 
brominidine). 口 服 的 碳酸 丁 酶 抑制 剂 
( 甲 基 醋 唑 人 磺胺、 乙酰 唑 胺 ) 

台 疗 效果 不 理想 或 患者 
可 考虑 行 氧 激光 小 梁 成 形 








只 ), 肾 









在 从 性 差 ， 
术 





如 果 视 野 或 视盘 损害 呈 进 行 性 ， 








或 药物 控制 眼 庄 效果 不 理想 ， 或 患者 
衣 从 性 很 差 ， 应 行 手术 治疗 (小 梁 切 
除 林 ， 滤 过 性 植 入 物 ) 





8.1.1 可 疑 青光眼 患者 眼 压 升 高 ， 
或 有 视盘 改变 ， 视 野 正常 或 为 可 疑 青 
光 腿 视野 改变 
临床 表现 : 阳性 青光眼 家 族 史 、， 
黑人 和 老年 人 ， 趾 青光眼 的 可 能 性 明 
显 增加 可 疑 青 光 眼 可 表现 为 眼 压 升 高 
(>21mmHg)、 双 腿 视盘 不 对 称 (C 
E>0.1 )，C/D > 0.5， 视 杯 深 或 盘 
薄 ， 眼 讨 升 高 而 无 视神经 损害 称 
为 高 上 腿 压 将 
鉴别 诊断 
D 增 大 ，POAG 
治疗 ; 眼 压 升 高 而 无 危险 因素 的 
趾 者 应 随 诊 视神经 照 像 和 视野 检 
对 于 腿 压 超过 28mmHg 
分 临 末 医生 开始 对 
因为 其 发 生理 光 腿 ! 
且 对 其 治疗 还 可 预防 视网膜 静脉 阻 案 












高 上 腿 压 症 , 先天 性 C 










不治 疗 、 
增加 ， 而 
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图 8.1.1A -可 缝 青光眼 :CAD0.3, 眼 压 28mmlig 
图 8.1.18 可 疑 青 光 腿 : CZD0.5， 视 航 思 陷 加 
深 ， 视野 正常 

的 发 生 。 对 于 有 危险 因 
眼 压 低 于 上 述 情 况 时 就 应 ， 
而 且 应 更 密切 地 随访 。 如 果 证 实 有 视 
其 的 进行 性 损 汰 或 肯 光 腿 视 野 
则 可 人 确诊 为 POAG. 应 立即 开始 

.2 正 凋 腿 压 性 或 低 腿 压 性 青 光 
了 

和 POAG 相似 的 青光眼 性 视 此 甘 

缩 和 视野 损害 .但 眼 上 在 正常 范围 内 





该 病 发 生 : 














可 能 是 出 于 视神经 对 腿 压 的 
性 增加 或 血管 性 疾病 进展 的 结果 





临床 表现 


可 疑 的 视 直 
D>0.5) 或 双眼 视盘 不 对 称 


时 改变 ( C 


青光眼 性 


视野 损害 如 旁 中 心 暗 点 或 下 形 暗 点 





狼 于 21mmfIIg 
如 糖尿 病 ， 
ji (如 : 偏 类 靖 ， 
正常 眼 讨 性 青光眼 的 诊断 
他 的 眼病 
鉴别 诊断 
或 周期 性 眼 压 升 高 
往 局 部 使 用 激素 ， 
合 征 , 闭 角 
缩 ( 缺 血 1 
性 视神经 





(前 葡 
青光眼 


视神经 经 病 了 变 
7 梅毒 )， 二 








常 (近视 眼 视盘 ， 视 盘 缺 
小 I ) 

治疗 :立体 视盘 照 像 ， 
检查 , 基准 视野 和 24 小 时 
查 。 必 须 排除 爹 身 疾病 : 


如 休克 
往 脑 血管 
病 , 题 
头痛 ,雷诺 氏 现象 ) ,4 
他 自身 免疫 疾病 


颁 动 脉 闭 




















血清 学 试验 
析 , 
抗体 ， 叶 本 
经 和 脑 CT 扫 摘 ; 
普 勒 检 栖 

任何 全身 疾病 
疗 包括 降低 “正常 
mmHg 范 围 , 特别 是 17 
野 有 进行 性 损害 的 情况 下 
与 POAG 相同 些 人 建 i 





FTA 


本 素 也 ) 





须 动脉 超 


已 脏 病 或 血管 
二 诺 氏 现象 ) 
需要 排除 其 


型 青光眼 发 作 )， 















是 者 多 有 全 





POAG ,既往 眼 压 升 高 


既 


os 


萄 膜 炎 ， 
证 状 体 
视神经 奢 
外 伤 ， 压迫 
天 性 视 航 异 
员 ， 视 神经 






前 房 角 镜 
民 压 曲线 检 
的 血压 病史 
塞 疾病 ( 既 


妆 (糖尿 








性 疾病 ( 偏 
仙 ， 梅 毒 ， 其 





科 检 查 ; 
生化 分 
ABS, 抗 核 


; 眶 ， 视 神 


声 和 经 


珊 多 


褒 疗 7 


义 使 用 钙 通 








治疗 是 否 有 效 还 不 





8.3 继 发 性 开 角 型 青光眼 


特殊 病因 中 起 的 青光眼 性 视神经 
损害 ， 典 型 的 视野 改变 和 眼 压 升 高 
8.3.1 色素 播 散 性 青光眼 

虹膜 色素 沉积 于 前 房 角 ， 机 械 履 
阻 沾 房 水 流出 ，5| 起 的 眼 压 升 高 。 有 
人 认为 是 品 体 且 韧带 与 虹膜 后 表面 摩 
擦 引 起 色素 的 游离 释放 ， 特 别 是 近视 
眼 的 患者 容易 发 生 。 色 素 脱 失 而 无 表 
光 腿 的 典型 表现 则 称 为 色素 播 散 综合 


征 








C 


图 831A 恨 新 房 角 检 赴 
了 索 汇 着 

图 8318 KK xerg 楼 

图 8.3.1C ”虹膜 透 照 法 可 见 色素 脱 失 





临床 表现 : 本 病 多 见 于 青年 男性 、 
近视 可 见 色 素 沉着 在 角膜 内 皮 
(Krukenberg 梭 ), 晶体 前 卉 表面 或 前 
房 角 镜 检 查 可 见 小 洪 网 上 
沉 善 。 虹 膜 透 照 法 可 见 杰 道 部 色素 脱 
失 旦 轮 辐 状 或 散 瞳 可 5 引起 
色素 脱 失 ， 导 致 间断 性 眼 压 升 高， 疼 
痛 ， 虹 视 和 视力 下 

鉴别 诊断 : 假 性 判 脱 性 经 合 征 、 
简 萄 膜 炎 ， 腿 内 黑色 素 交 


25% ~ 50% 色 素 播 前 






剧 列 运 





条 





治疗 : 大 z 
合 征 的 患者 可 发 展 为 青光眼 ， 震 行列 
际 灯 下 前 房 角 镜 检查 和 上 腿 上 床 检查， 
体 视 夭 照 像 和 基础 视野 检查 
二 首 药物 治疗 如 B 
剂 或 碳酸 村 酶 抑制 剂 些 医 生 建 议 
使 用 缩 瞳 剂 固定 虹膜 ,预防 基 与 晶体 
基 材 带 摩擦 ,但 即使 是 使 用 低 浓度 (如 
或 长 效 制剂 ( 如 
Ocuserts)、 才 年 患者 仍 很 难耐 受 缩 暗 
剂 。 如 果 需 要 把 眼 压 降 的 更 低 、 可 行 
人 毛 激 光 小 庚 成 形 术 。 少 数 患 者 经 行 所 
激光 小 梁 成 形 术 后 、 改 变 了 虹膜 的 结 
构 ， 治 人 铺 了 本 病 
8.3.2 假 性 剥脱 综合 征 
白色 纤维 状 物 沉积 于 
偶尔 可 引起 继 发 性 开 角 
病 多 见于 斯 堪 的 纳 维 亚 人 ， 













Ag 
化 治 亲 


局 受 体 阻 灌 
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不 明 来 源 的 
痢 段 和 小 庚 网 ， 
型 青光眼 。 本 


东欧 人 和 












地 中 海 人 ， 有 遗传 倾 让 

临床 表现 : 多 
可 有 轻 度 色素 脱 失 。 眼 腿 
或 双眼 特征 性 改变 。 瞳 孔 
纤维 状 物 汇 程 
同样 jn 
晰 的 环行 区 ， 


和 有 和 症状、 


;和 单 腿 









te i 
软 腊 厂 


六 可 由 





是 由 于 虹膜 运 < 
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沉积 的 白色 纤维 状 物 所 致 。 前 房 角 镜 





检查 可 见 小 梁 网 致密 的 色素 沉着 日 
上 方 可 见 “ 色 素 带 、 称 为 





Schwalt 
Sampaolesi# 
有 晶体 基 烤 带 ; 
手术 变 得 更 复杂 了 了 

鉴别 诊断 : 真性 刊 脱 〈( 患 
于 红外 线 照射 ,多 见于 歇 玻 雯 工人, 罕 
见 疾病 )， 外伤 引起 的 前 豆 改 变 , 角 
膜 炎 ， 色 素性 章光 眼 、 淀 粉 样 变性 

治疗 : 对 趾 者 进行 全 面 检查 . 包 
括 裂 孙 灶 下 检查 眼皮 ,前 房 角 镜 和 C 
D 大 小 。 如 果 怀 疑 有 视神经 损害 、 偿 
应 检查 视盘 照 像 和 视野 

治疗 同 POAG ， 但 假 性 简 脱 名 
征 青光眼 眼 床 可 能 更 难 探 制 
浴 成 形 术 通常 有 效 、 但 























人 氨 激 光 咱 
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失效 迅速 
8.3.3 晶体 改变 所 致 的 青光眼 由 晶 
体 皮质 和 炎症 引起 的 三 种 独特 类 型 的 


青光眼 

临床 表现 : 三 种 青光眼 均 表 现 为 
明显 的 炎症 反应 ,疼痛 和 眼 压 升 高 .是 
炎症 物质 阻塞 房 水 流出 的 结果 

晶体 溶解 性 青光眼 : 成 熟 期 白 内 
障 , 晶体 售 白 从 完整 的 晶体 吉 膜 溢出; 
存 噬 了 品 体 蛋白 的 巨 噬 细 胞 阻 寨 房 水 
流出 





晶体 颗粒 性 青光眼 : 有 外 伤 或 近 


期 残留 晶体 皮质 的 手术 史 ， 晶 体 囊 膜 
破裂 ， 晶 体 皮质 溢出 


晶体 蛋白 过 敏 性 青光眼 : 手术 ， 
穿 通 性 眼 外 伤 ， 或 过 熟 期 白内障 晶体 
引起 的 肉 菩 肿 性 炎症 导致 的 患 眼 对 晶 
体 皮 质 的 高 敏感 性 。 注意 : 晶体 形态 
改变 所 致 的 青光眼 是 一 种 由 晶体 引起 
的 瞳孔 阻 沾 性 或 闭 角 型 青光眼 ( 见 第 
8 章 第 4 节 闭 角 型 青光眼 ) 








图 8.3.3 成 熟 期 白内障 溢出 的 晶体 蛋白 


鉴别 诊断 : 色素 膜 炎 引起 的 青 光 
腿 ， 青 光 眼 睫 状 体 合 征 ( 见 葡 葡 
膜 炎 性 青光眼 ), 眼 内 炎 , 闵 角 型 青 光 
眼 





治疗 : 仔细 询问 有 关 的 外 伤 和 手 





术 史 。 裂 孙 灯 检查 注意 品 体 蛋白 的 存 
在 、 并 测量 眼 讨 。 类 固 醇 激素 (如 本 
酸 强 的 松 龙 ， 一 小 时 一 次 ) 控制 炎症 
反应 ， 散 瞳 预 防 虹 膜 后 粘连 和 控制 腿 
压 很 重要 。 此 外 必要 时 可 口服 总 
或 甘露 醇 控 制 腿 压 











闸 体 溶解 性 青光眼 : 白内障 摘除 
术 是 明确 的 治疗 方法 。 术 前 局 部 使 用 





类 固 醇 和 抗 青 光 腿 药物 控 
晶体 颗粒 性 和 晶 al 
光 眼 : 保守 治疗 直至 晶 
如 果 保 守 治 疗 无 效 ， 则 应 i 
体 皮质 
8.3.4 葡萄 膜 炎 性 青光眼 
细胞 机 械 性 阻塞 房 水 流 : 
的 继 发 性 开 角 型 青光眼 
临床 表现 : 患者 可 能 没有 症状 ， 
或 表现 为 疼痛 和 展 光 。 体 格 检查 可 见 
前 房 炎 症 和 其 并 发 症 ( 角膜 后 沉着 物 ， 
虹膜 周边 前 粘连 . 后 粘连 , 白内障 ) 及 
腿 压 升 高 
鉴别 诊断 : 无 青光眼 的 前 部 葡萄 
膜 炎 ,青光眼 睫 状 体 炎 危 象 或 者 光 眼 
(单眼 周期 性 眼 讨 升 
高 伴 轻 度 前 房 炎 症 反应 ). Fuchs 异 色 
性 虹膜 睫 状 体 炎 ， 类 固 醇 反 应 性 眼 压 
升 高 ， 晶 体 改变 所 致 的 青光眼 
治疗 :详细 询问 病史 ， 包 括 外 人 
史 ， 闭 角 型 青光眼 发 作 病 忠和 葡 葡 腊 
炎 病 史 。 裂 际 灯 检 查 是 在 人 有 在 前 
膜 炎 ， 并 测量 眼 讨 
角 镜 检查 和 视 神 z 4 功能 检 查 
括 局 部 应 用 类 固 醇 激素 ， 散 瞳 和 降 眼 
上 压 准 桂 用 缩 瞳 剂 ， 因 为 它 会 加 重 
炎症 反应 ， 促 进 虹 膜 后 粘连 前 

















由 于 炎症 
1 小 梁 网 引起 







































列 腺 素 类 似 剂 也 可 加 重 炎症 反应 
8.3.5 上 巩膜 静脉 压 升 高 上 巩膜 静 
脉 压 升 高 ， 眼 内 血液 回流 受阻 引起 的 
上 腿 床 升 高 

临床 表现 : 眼 讨 升 高 .CZD 增 大 
前 房 角 镜 仔细 地 检查 小 深 网 ， 可 见 多 
咏 的 红细胞 存在、 由 于 静脉 过 度 充 忽 
所 致 。 还 可 出 现 上 巩膜 静脉 扩张 

鉴别 诊断 : POAG 

治疗 : 排除 并 治疗 可 能 在 在 的 病 


球 后 肿瘤: 眼球 突出 检查 。 散 瞳 
售 查 可 见 视 网 膜 皱 裙 或 网 膜 下 肿块 ， 
可 著 虐 行 B 超 ,CT, 或 MRI 检查 
血管 性 疾病 : Sturge 一 Weber 综 
侣 征 〈 眼 底 照 相 可 见 弥 漫 性 脉络 膜 血 
管 疾 ), 颈 动脉 或 硬 脑膜 瘘 ( 眼 部 人 杂音. 
眼球 突出 )， 
甲状 腺 性 眼病 : 见 第 3 意 
治疗 包括 局 部 应 用 降 压 药 物 和 口 
服 降 压 药物 。B=- 受 体 阻 滞 剂 , 氨 可 乐 
定 和 dorzolamide， 可 减少 房 水 分 泌 ， 
也 可 考虑 使 用 
8.3.6 类 固 酵 反应 一 一 腿 卜 升 高 伴 局 部 
或 全 身 持续 应 用 糖 皮质 激素 

临床 表现 ， 局 部 应 用 糖 皮 质 激素 
的 患者 可 出 现 眼 压 升 高 。 类 固 醉 反 应 
可 在 应 用 激素 后 数 日 至 数 月 发 生 ， 但 
多 数 发 生 在 首次 应 用 后 前 儿 周 。 有 青 
光 眼 ,糖尿 病 或 POAG 家 族 史 的 患者 
更 容易 发 生 类 固 醇 反应 

鉴别 诊断 : 炎症 性 青光眼 ， 
Cushing 综合 征 

治疗 : 逐渐 减少 类 固 醇 的 用 量 或 
减少 用 药 次 数 
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换 用 低 敏感 性 的 局 部 类 固 醇 药 
物 ， 如 气 甲 脱氧 淡 尼 松 龙 或 0.12% 强 
的 松 龙 . Rimexolone 是 一 种 合成 的 糖 
皮质 激素 , 据 报道 它 与 1% 强 的 松 龙 治 
疗 炎 症 有 同样 的 效果 ， 但 引起 眼 庄 升 
高 的 反应 较 少 
8.4 闭 角 型 青光眼 

由 于 虹膜 前 移 、 机 械 性 阻塞 小 梁 
网 引起 的 眼 压 升 高 
8.4.1 急性 闭 角 型 青光眼 一 一 眼科 名 证 
之 一 ; 房 角 关 闭 引 起 的 急性 眼 压 升 高 






图 8.41A 闭 角 型 者 光 眼 赚 孔 散 大 ， 固 定 
图 8.418 青光眼 只 


临床 表现 : 危险 因素 包括 年 龄 ( 品 
体 较 大 者 ), 远 视 和 和 白 种 入 或 亚洲 人 总 
性 发 作 期 常 表现 为 腿 部 剧烈 的 疼痛 ， 
充血 ， 头痛 ， 恶 心 /呕吐 、 视 力 下 降 
和 虹 视 .还 可 出 现 小 塞 泡 状 角膜 水 肿 ， 
瞳孔 中 度 散 大 ， 对 光 反 射 消失 ， 前 房 
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炎症 反应 和 眼 压 升 高 。 对 侧 眼 可 表现 
为 前 房 浅 和 房 角 窄 。 患 者 多 有 间断 性 
夜间 发 作 的 病史 。 发 病 机 制 如 下 : 
得 孔 阻 滞 : 常见 ;由 于 房 水 流出 
瞳孔 受阻 ,引起 后 房 压力 升 高 ， 导 致 
虹膜 膨 隆 和 房 角 解剖 性 变 宏 。 
高 坪 虹 膜 。 
晶体 性 青光眼 : 白内障 晶体 膨胀 
堵塞 瞳孔 。 
无 品 体 / 人 工 晶体 眼 : 人 工 晶体 
膜 伐 顿 或 人 工 卓 体 前 表面 堵塞 瞳 
孔 和 周边 虹膜 切除 口 。 
脉络 膜 渗 出 (全 视网膜 光 凝 ， 巩 
膜 扣 带 或 眼 内 手术 后 ) 引起 晶体 一 虹 
膜 隔 前 移 。 

虹膜 前 移 : 虹膜 新 生 血 答 ， 周 边 
前 粘连 ，ICE 综合 征 。 

鉴别 诊断 : 葡萄 膜 炎 ， 炎 症 引起 
的 青光眼 ， 恶 性 青光眼 ， 新 生 血 管 性 
青光眼 ， 结 异 炎 。 

治疗 : 首要 治疗 是 迅速 降低 眼 压 ， 
防止 视神经 的 损害 ， 用 甘油 使 角膜 水 
肿 消 退 ， 以 便 前 房 角 镜 检 查 是 否 存在 
房 角 关 闭 。 

控制 眼 压 : $ - 受 体 阻 沾 剂 ，1% 
氨 可 乐 定 滴 眼 液 每 30 分 钟 一 次 点 眼 。 
醋酸 强 的 松 龙 每 30 分 钟点 腿 一 次 , 控 
制 炎 症 反应 。 口 服 碳酸 栈 酶 抑制 剂 
(dorzolamideq-30min 或 乙酰 唑 胺 ， 
500mg), 口 服 或 静脉 应 用 高 渗 剂 ( 硝 
酸 异 山梨 醇 ， 甘 油 或 甘露 醇 一 见 第 
14.14.1 节 )。 

当 眼 压 开始 下 降 时 ,用 4% 匹 罗 卡 
品 每 15 分 钟 一 次 点 眼 。 高 眼 压 时 由 于 
虹膜 缺 血 ， 瞳 孔 不 易 缩小 。 如 果 为 无 


污 











晶体 眼 ， 则 应 用 散 瞳 剂 治疗 。 

全 身 给 予 止痛 和 止 吐 治疗 。 

一 旦 角膜 恢复 透明 ， 激 光 周边 虹 
膜 切除 术 是 有 效 的 治疗 。 在 间歇 期 , 双 
腿 (1% ~ 2%) 匹 罗 卡 品 每 日 4 次 点 腿 ， 
预防 急性 发 作 。 

对 侧 眼 行 前 房 角 镜 检查 。 如 果 存 
在 房 角 窗 ， 则 考虑 行 激光 周边 虹膜 切 
除 术 。 

8.4.2 慢 性 闭 角 型 青光眼 一 一 由 于 房 角 
窄 ， 周 边 虹 膜 前 粘连 ， 腿 压 逐 渐 升 高 
而 引起 的 闲 角 型 青光眼 。 

临床 表现 : 间断 发 作 的 闭 角 型 青 
光 眼 的 症状 和 体征 。 眼 压 升 高 ， 房 角 
窗 及 广泛 的 虹膜 周边 前 粘连 。 还 可 出 
现 眼前 节 炎 症 ， 成 熟 期 白内障 或 晶体 
半 脱 位 ， 及 虹膜 膨 隆 。 

鉴别 诊断 ， 炎症 性 青光眼 ， 混 合 
机 制 的 青光眼 ( 闭 角 型 和 开 角 型 青 光 
眼 同 时 存在 ， 激 光 周边 虹膜 切除 术 后 
眼 压 持续 升 高 )，POAG 。 

治疗 : 激光 虹膜 切除 术 : 在 远离 
周边 虹膜 前 粘连 处 ， 需 行 多 次 虹膜 切 
除 ， 特 别 注意 防止 眼 压 急性 升 高 。 治 
疗 同 POAG ， 禁 用 缩 腹 剂 和 氨 激 光 小 
梁 成 形 术 ， 以 防 加 重 虹膜 前 粘连 形成 
和 房 角 关闭 。 散 瞳 剂 可 以 应 用 。 滤 过 
性 手术 是 必要 的 。 

8.4.3 高 坪 虹膜 一 一 由 于 虹膜 结构 特 
殊 , 阻 塞 小 梁 网 引起 的 闭 角 型 青光眼 。 

临床 表现 : 症状 同 急性 闭 角 型 青 
光 眼 相似 。 前 房 角 镜 检 查 为 深 前 房 华 
窗 房 角 。 虹 膜 平坦 。 

鉴别 诊断 瞳孔 阻 滞 性 青光眼 ， 
恶性 青光眼 。 














ey, 


图 8.4.3 高 二 虹 腊 伴 窄 房 角 ， 深 前 房 


治疗 ;首要 治疗 同 急性 闭 角 型 青 
光 腿 激光 氏 腊 周边 切 除 术 是 有 效 的 
治疗 方法 。 但 是 即使 患者 已 行 周 边 虹 
膜 切除 术 ， 仍 有 发 生 急性 半角 型 青 光 
眼 的 可 能 性 。 如 果 是 因为 房 角 关闭 引 
起 的 ， 可 考虑 行 激光 房 角 成 形 术 。 高 
频 超声 可 确定 诊断 高 坪 虹 腊 
8.4.4 新 生 血 管 性 青光眼 一 一 和 | 腊 和 省 
梁 网 新 生 血 管 形成 ， 伴 有 周边 虹膜 前 
粘连 ， 继 发 房 角 关闭 
临床 表现 ， 忠 者 多 有 视网膜 乏 氧 
的 病 虫 ， 多 由 于 糖尿 病 视网膜 病变 或 
视网膜 中 央 静 脉 阻 塞 引起 。 主诉 包括 
眼 痛 和 视力 下 降 。 体 格 检查 可 发 现 眼 
压 升 高 ， 前 房 角 镜 下 可 见 虹 膜 和 小 梁 
网 新 后 血管 
鉴别 诊断 : 葡萄 膜 炎 性 青光眼 ， 
急性 闭 角 型 青光眼 
治疗 : 首要 治疗 包括 迅速 降 眼 压 ， 
控制 炎症 . 降 眼 压 治 疗 包括 局 部 用 药 、 
口服 碳酸 酝 酶 抑制 剂 ， 口 服 或 静脉 注 
射 高 渗 剂 及 散 暗 (1% 阿托品 每 口 3 
次 ) .局 部 应 用 醋酸 强 的 松 龙 控 
反应 。 如 果 有 条 件 可 行 全 视 网 
巷 眼 底 窒 不 见 . 则 行 周边 网 膜 冷 矣 , 在 
新 生 血管 稳定 的 情况 下 ， 可 行 滤 过 性 
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压 - 如 果 患 者 眼 

ln ny. 
体 伶 凝 术 。 新 生 血 管 性 青光眼 的 

为 视力 开 失 , 患 腿 持续 疼痛 


5 疼痛 的 无视 力 眼 


复明 可 能 的 疼 
痛 趾 眼 。 疼 靖 眼 讨 升 高 引 
起 ,但 也 可 有 炎症 和 角膜 穿孔 引起 

























临床 表现 : 患者 有 引起 患 腿 失明 
的 疾病 史 ， ra 包括 角膜 训 阁 
穿孔 ， 视 网 腊 脱 离 ， 葡萄 膜 炎 





tl 





图 85 首 痛 的 无 视力 腿 


治 眼 部 的 全 面 检查 包括 角膜 
的 荧光 染色 , 眼 压 ,如果 眼底 可 见 , 应 
行 眼底 检查 .由 开 角 膜 浑 浊 影 响 视力 、 
因此 如 果 角 膜 透 明 ， 应 检查 眼前 节 是 
否 有 虹膜 新 生 血 管 存在 ， 是 否 有 前 房 
发 症 表 现 。 眼 后 段 B 超 检查 也 是 必 皮 
的 检查 之 一 

首要 治疗 包括 1% 醋酸 强 的 松 龙 
日 4 次 和 1% 阿 托 品 ， 每 日 2 次 点 眼 

如 果 有 大 片 的 角膜 缺损 存在 ， 应 
局 部 应 用 抗生素 和 了 睫 状 肌 麻 疗 剂 。 还 
可 考虑 给 予 润 请 剂 和 行 蛤 板 颖 合 术 治 
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疗 

可 用 标准 的 青光眼 药物 治疗 方法 
降低 腿 讨 ， 如 果 疼 痛 缓 解 ， 角 膜 状 态 
好 转 ， 即 使 仍 有 疼痛 ， 也 可 不 给 予 降 
上 腿 床 治疗 

如 果 局 部 治疗 不 能 有 效 的 控制 眼 

,缓解 疼痛 ， 可 以 行 YAG， 二 极 管 
ee 体 冷凝 术 来 降低 眼 压 。 如 
果 仍 然 无 效 ， 则 只 能 行 球 后 注射 酒精 
和 眼球 摘除 术 
8.6 ICE 《虹膜 角膜 内 皮 〉 综 合 
征 

角膜 内 皮 向 前 房 和 虹膜 生长 ， 阻 
但 小 梁 网 处 的 房 水 流出 ， 继 发 眼 压 升 
高 ，ICE 综合 征 被 认为 是 一 种 独立 的 
疾病 


图 8.6A 虹膜 基质 压缩 并 有 礁 缩 性 虹膜 孔洞 


轻 度 角膜 内 皮 改 变 





图 8.68 Chandlert 


临床 表现 :患者 主诉 可 以 是 瞳孔 








一 一 


异常 ， 视 物 模糊 或 疼痛 。 多 发 生 于 女 
性 ， 单 眼 多 见 。 表 现 为 虹膜 萎缩 ， 脐 
孔 虹 位， 角膜 内 皮 改变 伴 或 不 伴 角 膜 
水 肿 , 色 素 层 外 翻 和 周边 虹膜 前 粘连 
视神经 可 呈 青 光 腿 性 改变 

虹膜 基质 凌 缩 : 以 明显 的 虹膜 次 
缩 ， 鞭 缩 性 虹膜 孔洞 ， 瞳 孔 异 位 和 闭 
角 型 青光眼 为 特征 

Chandler 综 合 征 : 角膜 内 皮 异 常 
(“ 银 悄 样 ” 改变). 在 下 RR 压 下 出 现 
角膜 水 有 种。 虹膜 秦 缩 和 瞳孔 异 位 很 少 
出 现 














Cogan-Reese 综合 征 : 又 称 虹 









膜 - 征 。 以 虹膜 前 表面 色素 过 
度 沉 着 形成 结 节 或 雕 为 特征 。 虹 膜 效 
缩 的 程度 不 同 


鉴别 诊断 : 眼前 节 外 伤 ， 角 膜 内 
皮 营 养 不 良 或 Fuch 内 皮 营 养 不 良 , 前 
房 人 朋 劈 裂 综合 征 (如 Peter 异常 ， 
Axenfeld-Rieger 综 合 征 )， 
素 瘤 ， 后 部 多 形 性 营养 不 良 

治疗 :控制 腿 压 和 青光眼 治疗 
药物 治疗 包括 局 部 降 眼 压 药 物 治 疗 和 
存在 角膜 水 肿 时 的 高 渗 药 物 治疗 。 手 
术 治疗 包括 小 深切 除 术 ， 其 目的 是 为 
控制 疾病 进一步 进展 。 如 果 角 膜 水 肿 
是 由 于 内 皮 细胞 功能 不 良 而 引起 ， 并 





















影响 视力 , 则 应 行 穿 透 性 角膜 成 形 术 


8.7 恶性 青光眼 





房 角 窄 术 后 的 患者 多 发 
临床 表现 : 术 后 早期 出 现 患 腿 疼 
痛 ， 充血 ， 眼 压 升 高 ， 角 膜 水 种、 前 


房 宰 浅 和 炎症 反应 。 病 因 包 括 近 期 让 
内 障 摘 除 手术 ， 虹 膜 切除 手术 和 青 光 
有 眼 手 术 

鉴别 诊断 : 闭 角 型 青光眼 ， 炎 着 


性 青光眼 ， 脉 络 膜 出 血 或 洪涛 ， 
剂 懂 留 ， 小 梁 切 除 术 不 成 功 
身 ， 眼 内 火 

治疗 : 首先 应 行 房 角 镜 检查 房 角 
是 在 是 宽 角 的 。 如 果 患 者 林 行 周边 虹 
膜 切除 术 或 玻璃 体 堵塞 既往 的 周边 蝗 
腊 切 除 口 。 则 需 行 再 次 的 周边 虹膜 切 
除 术 。 散 暗 眼 底 检查 或 B 超 检 查 排除 
脉络 膜 出血。 药物 治疗 包括 散 蜡 (1% 
阿托品 每 日 3 次 ), 局 部 使 用 降 眼 压 药 
物 ， 口 服 碳酸 丁 酶 抑制 剂 及 口服 或 静 
脉 给 予 高 渗 药 物 ， 对 于 无 晶体 和 人 1 
晶体 眼 患者 ,可行 Nd:YAG 激 光 治 疗 ， 
做 坏 玻璃 体 前 表面 。 玻 璃 体 切 制 术 去 
除 前 部 玻璃 体 和 逆流 的 房 水 ， 恢 复 房 
水 正常 流通 ,可 能 是 有 效 的 治疗 方法 


8.8 小 染 切除 术 并 发 证 


8.8.1 滤 泡 炎 或 切口 感染 一 一 手术 切口 
或 滤 泡 的 细菌 感染 ， 多 发 生 在 术 后 早 
期 。 由 于 抗 代 谢 药物 的 应 用 ， 切 口 合 


籍 闪 


、 前 房 积 




















伴 前 房 积 脓 


图 8.8.1 池 泡 感染 
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及 ， 更 容易 引起 切口 感染 

临床 表现 : 术 后 疫 视力 下 降 
和 姑 光 .切口 边缘 或 化 胀 ， 
还 可 出 现 前 房 积 脓 。 贡 至 进展 为 严重 
的 眼 内 火 

鉴别 诊断 :烧伤 后 反应 ， 
症 ， 严 重 的 眼 内 炎 

治疗 :抗生素 (fluoroquinolone 牌 
1 小 时 1 次 或 增强 的 万 古 霉 素 或 头孢 菌 
过 和 肥 布 霉 素 ) 局 部 点 腿 ， 控 制 主要 
原 和 链 冰 苏 和 条 基 于 湖 如 果 怀 
颖 为 眼 内 炎 ， 可 行 玻璃 体内 注射 抗 
素 ( 见 第 6.9 节 、 腿 内 炎 ) 
8.8.2 切口 或 滤 泡 漏 一 一 由 于 结膜 
不 充分 ,切口 裂 开 或 下 泡 渗 漏 引起 , 抗 
代谢 药物 的 应 用 增加 了 该 并 发 症 发 外 








术 后 炎 


















包 渗 漏 ，Seidel 征 阳 性 、 奖 光 来 染 
色 可 见 房 水 泪 出 
的 几率 
临床 表现 ， 滤 泡 渗 漏 可 在 术 后 并 
即 发 生 ， 也 可 于 术 后 若干 年 发 生 。 可 
通过 渗 漏 处 医 光 素 染 色 的 房 水 流出 
(Seidel 征 ) 来 4 jl 
治疗 : 如 果 为 结膜 缝合 不 充分 ， 


破裂 或 早期 ; eh, : 
线 。 修 补 缝合 可 以 在 裂 际 灯 下 或 于 术 
室内 进行 。 如 果 是 滤 泡 本 身 渗 漏 ， 可 
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先行 修补 。 如 果 仍 有 湛 漏 ， 可 以 用 大 
直径 的 绷带 接触 镜 和 瞪 球 粘连 环 盖 住 
来 减 慢 漏水 处 的 房 水 流出 。 也 可 使 用 
房 水 生成 抑制 剂 如 B - 受 体 阻 沾 剂 ， 
氨 可 乐 定 和 口服 或 局 部 应 用 碳酸 酝 酶 
抑制 剂 ， 减 少 房 水 生成 。 其 他 的 治疗 
方法 包括 在 渗 漏 的 滤 泡 中 和 周围 注射 
自体 血 

8.8.3 低 眼 压 















眼 内 压 过 低 , 影 响 眼 


球 的 解剖 和 功能 、， 其 原因 多 为 过 度 滤 
过 ; 也 可 由 穿 通 伤 ， 








手术 切口 渗 漏 和 


图 8.8.3 滤 泡 过 度 滤 过 导致 的 低 腿 压 


玻璃 体 视网膜 手术 引起 

临床 表现 : 眼 压 多 在 5mmHg 以 
下 。 眼 底 镜 或 B 超 检 查 可 见 脉络 膜 渗 
漏 。 还 可 出 现 低压 性 黄 班 病变 伴 脉络 
膜 视 网 膜 皱 褐 和 视力 下 降 





治疗 : 如 果 前 房 形成 旦 眼底 镜 检 
查 未 见 脉络 膜 出 血 ， 可 密切 观察 病情 
变化 。 如 果 前 房 浅 ， 可 注入 黏 弹 剂 恢 
复 前 房 。 还 可 应 用 房 水 生成 抑制 剂 减 
少 房 水 生成 ， 促 进 切口 愈合 。 在 滤 泡 
和 巩膜 次 开始 愈合 后 ， 眼 压 会 慢 慢 的 
升 高 公理 想 水 平 
8.8.4 滤 过 失败 一 一 由 于 滤 泡 疤痕 化 和 
切口 过 度 愈合 引起 的 术 后 眼 压 升 高 
青年 人 和 有 首 痕 体质 的 人 更 容易 发 生 
该 并 发 症 

临床 表现 : 滤 泡 缺 如 
误 性 滤 泡 ， 滤 泡 新 生 血 








局 限 性 包 
， 上 腿 讨 





升 高 ， 巩 膜 切除 术 后 涉 泡 关闭 或 被 虹 
膜 堵塞 

鉴别 诊断 ， 浊 性 青光眼 ， 黏 漳 剂 
残留 


治疗 : 在 小 梁 切除 术 中 应 用 抗 代 
谢 药物 ， 可 极 大 的 降低 败 的 儿 
率 。 无 功能 滤 泡 可 局 部 注射 抗 代谢 药 
物 (5- 氟 尿 喀 喧 ). 阻止 瘦 妆 形成。 对 
本 包 庄 性 滤 泡 ， 可 以 针 刺 滤 泡 。Nd: 










YAG 激 光 或 松 解 结 腊 颖 线 , 可 以 增加 
诺 过 。 保 守 治 疗 可 能 有 效 ， 但 多 数 情 





况 下 需 再 次 手术 治疗 


( 译 者 刘 东 宁 ) 





第 9 章 


视网膜 内 科 治 疗 学 


Belinda Shirkey.David Guyer.Lawrence 


9.1 高 血压 视网膜 病变 


由 于 高 血压 引起 的 急性 或 慢性 视 
网 异 血 答 病 变 





图 91 HTN: 
Elschnig 和 

临床 表现 ; 慢性 : 叫 者 多 没有 入 
状 ， 慢性 基础 血压 升 高 (血压: 收缩 
太 >140mm Hg 和 7 或 舒张 压 > 
90mmHg).。 体 格 检查 可 见 视网膜 动脉 
便 化 ， 变 细 ( 铜 丝 或 银 丝 样 )、AV 交 
又 压 迹 , 动脉 正 曲 。Siegrist 王 、 即 色 
素 班 治 脉络 膜 动脉 行径 呈 线 性 分 布 
撑 期 并 发 症 包括 静脉 和 动脉 闭塞 及 大 
动脉 痛 

急性 : 多 发 生 于 青年 黑人 、 且 为 
继 发 性 高 血压 〈 子 痫 前 期 “ 子 痫 ， 嗜 
铬 细胞 癣 ， 甲 亢 ， 肾 血 管 或 肾 实 
病 , 肾上腺 疾病 Cushing 综合 征 ， 
酒 或 主动 脉 锋 窄 ), 视 物 模糊 和 头痛 常 
见 。 还 可 出 现 精 神 状 态 改 变 ， 胸 痛 和 
肾 功 能 衰 竟 ,体格 检查 可 见 棉线 和 :人 硬 


的 脉络膜 缺 血 、Siegrist 班 和 
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Yannuzzi 


性 湛 出 和 火焰 状 视 网 膜 出血。 硬化 的 
改变 可 不 出 现 ， 由 于 脉络 膜 缺 血 ， 腿 
底 可 见 视网膜 浅 白 色 班 (Elschnig 
星 ), 桨 液 性 脱离 和 视网膜 水 肿 , 还 
出 现 视 神经 病变 伴 双 侧 视盘 水 肿 ， 静 
脉 充 僵 和 黄 班 区 星 芒 状 涂 出 
鉴别 诊断 : 糖尿 病 视网膜 病变 ， 
胶原 血管 病 ， 贫 血 ， 放 射 病 所 致 视 网 
膜 病变 , CRVO 或 BRVO, 缺 血性 视 
神经 病变 ， 黄 寿星 藉 状 放射 可 见于 高 
血压 ， 急 性 | 疾病 如 猫 抓 热 、[ 
赛 氏 综合 征 .慢性 如 结核 或 称 坊 ， 
eid 下 升 高 号 
色 的 视盘 水 肿 ， 视 神经 炎 和 了 腿 外 伤 

治疗 ， 和 如 果 患 者 没有 症状 ， 血 不 
! 度 升 高 ， 则 给 子 内 科 治 疗 。 如 果 串 
者 有 靶 器 官 受 损 的 表现 ， 如 头痛 ， 胸 
由 ， 呼 吸 困 难 ， 意 识 模糊 或 视 物 模糊 
:视盘 水 肿 和 视 网 异 出 血 ， 则 需 立 即 
处 置 
9.2 糖尿 病 视网膜 病变 

大 约 25% 的 糖尿 病人 会 出 现 视 网 
膜 血管 病变 ， 且 随 着 糖尿 病 的 病程 和 
严重 程 座 的 增 加 ,发病 率 相应 增加 。 这 
种 可 以 致 家 的 疾病 多 发 生 在 后 极 部 
临床 表现 : NPDR .或 背景 性 糖尿 

病 视 网 膜 病 变 、 其 特征 为 双眼 视 网 蛋 
内 图形 让 点 状 出 血 、 脂 质 渗 出 ， 微 血 

管 瘤 和 毛细 血管 无 灌注 区 形成 。 也 可 




















顾 内 上 
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图 9.2A 
图 9.28 
图 9.2C 
图 9.2D 


视盘 新 生 惠 


PRP 


见 神经 纤维 层 火焰 
班 。 更 严重 者 可 见 表 
内 微血管 异 
血管 无 灌注 区 及 棉 乡 

PDR 如 果 不 治疗 
明 。 体 格 检查 除了 
沿 玻 璃 体 后 界 膜 生 







管 ， 并 与 视网膜 相连 ， 


视网膜 脱离 和 VH 
在 视盘 上 或 距 视盘 
虹膜 (NVI)， 
(NVE) 

在 两 种 糖尿 靖 
斑 水 肿 是 引起 视力 
因 。 体 格 检查 可 见 看 
或 弥漫 性 视网膜 水 用 
可 能 是 圳 样 的 。 微 


视网膜 新 生 血 管 











糖尿 病 黄 玫 水 肿 


犬 出 血 和 轻 度 棉 绕 
笑 脉 串珠 、 视 网 膜 


(IRMA ) 和 广泛 的 毛细 


成 有 
，70% 会 导致 失 
上 述 所 见 ， 还 可 见 
和 的 增生 的 纤维 血 
可 引起 牵引 性 
新 生 血 管 可 出 现 
DD 以 内 (NVD)， 


或 视网膜 的 其 他 部 位 


见 网 膜 病 变 中 ， 黄 


` 降 的 最 主要 的 原 
更 性 渗 出 和 局 限 性 


中 (或 增 厚 ) ,水肿 


hn 管 瘤 多 见 


糖尿 病 性 黄斑 缺 血 可 引起 视力 丧 


失 er 
) 可 见 毛 纸 
eh 
BRVO、 
膜 病 变 ， 


眼 缺 血 综 


可 见 黄 斑 萎 缩 ， 荧 


断 : NPDR: 


光 造 
血管 无 灌注 区 

CRVO 和 
高 血压 视 网 












合 征 ， 





放射 病 所 致 视网膜 病变 。 





PDR: 静脉 阻塞 引起 的 新 生 血 答 
形成 ， 镰 状 细胞 性 视网膜 病变 ， 静 脉 
滥用 药物 引起 的 栓塞 ， 结 节 病 。 

黄斑 水 肿 : 视神经 网 膜 炎 ， 中 心 
旁 视 网 膜 毛细 血管 扩张 症 ,静脉 阻塞 ， 
大 动脉 瘤 

治疗 : 早期 发 现 NVI，NVD, 或 


NVE 是 保护 视力 的 关键 。 严格 控制 血 
糖 可 以 降 人 糖尿 病 视 网 膜 病 变 的 发 病 
率 和 减 慢 其 进展 。 伴 发 的 高 血压 也 应 
同时 给 予 治疗 。NPDR 患者 应 每 6 个 
月 行 一 次 DFE， 如 果 发 现 有 PDR， 则 
应 每 3 个 月 行 一 次 DFE 

FA 对 指导 局 部 光 凝 是 有 帮 
并 能 证 实 黄 班 水 肿 ， 早 期 新 生 血 管 
黄斑 缺 血 的 存在 。 如 果 VH 较 重 ， 腿 
底 腔 肪 ， 需 行 B 超 检查 排除 黄斑 窜 引 
性 视网膜 脱离 的 存在 

局 部 光 凝 或 格 栅 状 光 凝 治疗 
CSME, CSME 可 以 通过 接触 镜 或 90D 
前 置 镜 检查 ， 定 又 如 下 : 

1. 视 网 腊 增 厚 (水 肿 ) 在 黄 班 中 心 
凹 500um 以 内 (1/3 视盘 直径 ) 

2. 硬 性 诊 出 在 黄 玛 中 心 止 500nm 
以 内 ， 伴 有 视网膜 增 厚 

3. 视 网 膜 增 厚 区 域 大 于 1DD， 且 
部 分 累及 黄 班 中 心 凹 1DD 以 内 

出 现下 列 高 危 情况 应 行 PRP 治 
疗 : 


的 ， 

















LNVD 大 于 1/4~1 

2. 任 何 程度 的 NVD 们 
血 或 玻璃 体 出 血 (VH) 

3.NVE 大 于 1/2 视 盘 


3 视盘 直径 
:有 网 膜 前 出 





直径 合并 网 





膜 前 出 血 或 VH 
4. 显 著 的 NVI， 特 别 是 伴 有 了 腿 压 





天 高 者 

(一 些 临 床 医生 对 高 危 的 NPDR 
进行 PRP 治疗 ， 如 依从 性 差 的 患者 、 
血糖 控制 差 的 患者 . 或 对 侧 眼 为 PDR 
的 患者 :) 

见 10.7 节 ， 增殖 性 糖尿 病 视 网 膜 
病变 的 手术 治疗 适应 证 


9.3 视网膜 分 枝 静 脉 阻塞 








象限 性 视网膜 静脉 血 流 受 阻 .多 
由 于 动静 脉 交叉 处 硬化 的 动脉 压迫 静 
脉 ， 导 致 血栓 形成 所 致 
(75%), 


与 高 血压 
动脉 硬化 .糖尿 病 密切 相关 







图 93A BRVO 

图 938 菊 光 造影 
F 的 静脉 
阻 案 


患者 的 主 还 多 为 视野 
鼻 侧 静脉 阻塞 
不 被 发 现 . 体格 检查 


临床 表现 
单 侧 缺损 或 视力 下 降 
可 以 没有 症状 ， 
可 见 沿 扩张 的 ， 
局 形 分 布 的 视网膜 线 层 出 血 


的 静脉 
也 可 有 


旦 串珠 样 改变 


棉 绒 班 .视网膜 水 肿 ， 相 邻 动脉 变 细 
和 遮蔽 ， 视 网 膜 新 生 血 管 形成 (大约 
28%、 多 为 NVE 或 NVD) 和 VB 出 


现 . 黄 王 水 肿 是 视力 持续 下 降 的 原因 
鉴别 诊断 :， 继 发 丁 高 血压 ， 动 脉 
硬化 和 /或 糖尿 病 的 血管 疾病 
治疗 : 详细 的 询问 病史 和 体格 检 
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查 可 以 帮助 排除 高 血压 ， 糖 尿 病 和 动 
订 硬 化 

全 面 的 眼科 检查 以 发 现 新 生 血 管 
或 黄 生 水肿 的 存在 。 待 出 血 吸 收 后 ， 
FA 可 以 帮助 早期 发 现 新 生 血 管 

随 诊 。 最 初 为 1- 2 个 月 1 次 . 随 
后 是 3~ 12 个 月 1 次 . 检查 新 生 血 答 和 
黄 竹 水 肿 是 否 出 现 。 视 网 膜 出 血 数 周 
后 可 以 吸收 . 17Z2 的 患者 , 黄斑 水 肿 可 
以 自行 吸收 ,6 个 月 内 视力 可 以 恢复 至 
20740 或 更 好 

慢性 黄 三 水 肿 (3 ~ 
低 于 20Z40， 无 黄 码 毛细 血管 
区 ， 可 行 黄斑 格 栅 状 光 凝 

除 形 成 : 在 FA 证 实 有 毛细 

:区 的 视网膜 行 区 域 性 爹 视 


6 个 月 ): 视力 


无 灌注 






血管 无 沸 
网 膜 光 凝 

不 典型 的 病历 (无 全 身 疾病 ， 多 
次 BRVO、 年 龄 <50 岁 ) 可 能 是 由 开 





血液 高 活 半 血管 炎症 引起 、 震 进 
一 系列 的 检查 ( 集 自 S 和 C. 血浆 
系 灌 性 ,全 血细胞 计数 CBC， 活血 酶 


原 时 间 PT， 部 分 ; 呈 血 激 本 时 间 PT， 
血 沈 ESR, 抗 核 抗体 ANA. EC 梅 豆 
窗 螺 旋 体 抗体 FTA. 性 病人 研 : 化 
VDRL、 胸 片 ) 
9.4 视网膜 中 央 静 脉 阻塞 
视网膜 中 央 静 脉 阻塞、 液体 渗 沁 
于 疏 个 视网膜 内 层 。 多 由 于 视 神 
板 后 血栓 开 ji 致 。 病 因 包 括 高 腿 压 
或 青光眼 (最 常见 的 腿 部 病因 ), 枚 邻 
的 中 央 动 脉 便 化 . 高 血压 , 视 太 水 肿 ， 
视 此 玻璃 腊 闫 、 血 液 高 
胞 增多 症 . 淋巴 瘤 .白血病 ， 






















(# 
乌 状 细 
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胞 性 贫血 ， 多 发 性 骨 峰 痪 ， 冷 球 代 白 
血 症 , Waldenstrom 巨 球 集 白 血 症 . 抗 
磷脂 综合 征 ). 血管 炎 ( 结 节 病 , 梅毒 ， 

[ 班 狼疮 SLE), 药物 (口服 避 
吕 利尿 剂 )， 血 小 板 功能 异常 ( 
类 六 脱 重 )， 球 后 压迫 〈 甲 状 腺 疾病 ， 
眶 痛 ) 和 偏 头 痛 











图 9.4 缺 血 性 CRVO 


主要 症状 为 单 侧 、 无 
体格 检查 可 见 弥 漫 性 


临床 表现 
痛 性 视力 下 降 


人 视网膜 出 血 、 静 脉 扩张 ， 呈 串珠 样 
改变 ， 棉 绕 旗 ， 视网膜 水 有 种， 视盘 水 


肿 和 视盘 出 血 。 视 盘 表 面 可 有 睫 状 视 
网 膜 血 管 侧枝 形成 

非 缺 血 型 CRVO: 眼底 表现 如 前 
所 述 , 但 较 轻 。 视 力 多 在 0.1 以 上 。 无 
APD 出 现 

缺 血 型 CRVO: APD 常见 。 视力 
多 在 0.1 以 下 , 眼底 可 见 更 广泛 的 视 网 
膜 出 血 , 棉 绕 王 较 多 (>10 个 ). FA 下 
可 见 广泛 的 毛细 血管 无 灌注 区 。 随 后 
引起 眼前 节 、 视 盘 或 视网膜 新 生 血 管 
形成 。NVI 和 房 角 新 生 血 管 多 见 ， 并 
可 引起 新 生 血 管 性 青光眼 . 在 90 天 内 
发 生 儿 率 最 高 ( 称 为 90 天 青光眼 ) 

鉴别 诊断 : 糖尿 病 视网膜 病变 ， 





总 性 高 血压 视网膜 病变 ， 眼 缺 血 综合 
征 ， 视 盘 水 肿 ， 放 射 病 所 致 的 视网膜 
病变 。 

治 应 首先 排除 心血 管 疾病 ， 
玉 行 眼科 检查 排除 高 腿 压 和 青 ee 
和 如果 有 眼 压 高 于 25mmHg ,应 给 予 抗 青 
光 眼 药物 治疗 。“ 些 临床 医生 建议 使 
用 阿司匹林 抗 凝 治疗 

非 缺 血型 CRVO: 患者 应 每 6 个 
月 复诊 一 次 ， 检 查 是 否 进 展 为 缺 血 型 
(大 约 占 20%) 

缺 血 型 CRVO: 缺 血 型 CRVO 毛 
细 血 管 无 灌注 区 容易 形成 新 生 血 管 ， 
所 以 该 病 患者 在 前 6 个 月 应 每 2~3 周 
复诊 一 次 ,检查 是 否 有 新 生 血 管 出 现 ， 
房 角 镜 检查 房 角 新 生 血管 也 是 必要 的 

NVI 超 过 2 个 或 更 多 的 时 钟 方位 ， 
任何 程度 的 房 角 新 生 血 管 或 有 严重 缺 
血 但 不 能 密切 随访 的 病例 ， 应 行 播 散 
PRP。 持续 黄 寿 水 肿 行 格 栅 状 光 凝 并 
不 能 提高 视力 

不 典型 的 病例 (无 全 身 疾 病 ， 双 
腿 . 年 龄 <50 岁 ) 可 能 是 血液 高 凝 状态 
或 血管 炎症 引起 .应 行 一 系列 检查 ( 体 
格 检查 ，CBC 及 分 类 , FTA-VDRL， 
PT, PTT, ESR ,ANA, 抗 磷脂 抗体 ， 
血浆 电泳 、 胸 片 ) 
9.5 视网膜 中 央 动 脉 阻塞 / 眼 动 
脉 阻塞 


眼 动 脉 的 分 枝 视网膜 中 央 动 脉 阻 
塞 ， 仅 引起 视网膜 内 层 缺 血 。 腿 动脉 
阻塞 则 引起 视网膜 内 层 和 外 层 及 眼前 
段 的 缺 血 。 病 因 多 为 颈 动脉 ， 腿 动脉 
或 视网膜 中 央 动 脉 硬化 和 继 发 的 血栓 
























形成 或 栓塞 。 栓 子 可 有 多 种 来 源 : 疾 
病 , 转移 痛 , 脓 毒 血 症 或 长 骨 骨 折 , 青 
年 患者 可 以 著 虑 动脉 夭 液 痛 ， 滑 石粉 
栓 子 和 口服 避 介 药 。 其 他 的 病因 包括 
术 后 眼 庄 明显 升 高 ， 胶 原 血 答 病 ( 系 
统 性 红 班 狼疮 SLE . 结 节 性 大 动脉 
炎 ),， 高 蜂 性 疾病 (11 服 避 至 药 . 红 细 
胞 增多 抗 储 脂 综合 征 )、 仿 头 首 、 
和 白 赛 氏 终 合 征 ， 梅 考 ， 灸 状 细胞 性 贫 
血 和 外 伤 


















图 9.5A CRAO 伴 樱 桃红 点 
图 958 CRAO 

临床 表现 : CRAO: 数秒 内 突 发 的 
单 侧 , 无 阁 性 视力 玖 失 。APD 可 见 , 在 








存在 二 时 黄 动 脉 〈 解 浏 学 上 的 变 
异 . 人 群发 生 率 为 20%) 的 情况 下 , 可 
无 视力 屎 失 。 多 数 趾 者 既往 有 一 过 性 
时 膀 的 病 忠 。 有 眼底 检查 可 见 后 极 部 视 


网 腊 水 肿 【( 混 浊 ， 增 厚 和 爷 自 的 视 网 
腊 )、 黄斑 中 心目 机 桃红 点 . 视网膜 动 
及 变 细 ， 流 遮 蔽 和 视网膜 动 








细 动 脉 血 : 
脉 栓 邓 ,1% ~ 2%CRAO 是 由 显 侧 巨细 
胞 动脉 炎 别 起 。 该 病 表 现 为 APD. 视 
其 苍白 肿胀 和 ESR 明 显 加 快 ( 见 第 13. 
4.6 组 、 动 脉 缺 血性 视神经 病变 [上 细 
胞 动脉 火 ]) 

眼 动 脉 蛆 塞 ; 视力 更 低 (LP 或 
NLP), 可 出 现 缺 血性 视神经 病变 , 无 
币 相 红 点 。 病 因 多 为 须 动脉 疾病 和 眼 
缺 血 综合 征 

鉴别 诊断 : 动脉 缺 血 性 视神经 病 
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不 伴 CRVO ), 庆 大 震 素 球 后 
外 .严重 的 外 伤 。 与 樱桃 红 点 
别 : Tay-Sachs 病 和 其 他 神经 类 
金 尼 丁 中 喜 , 黄斑 出 血 , 高 
Hurler 经 合 征 ， 黄 斑 孔 ， 类 固 
、 外 伤 视网膜 水 肿 

治疗 : CRAO 发 生 在 24 小 时 以 内 
可 给 予 F 述 处 理 ; 











注 自 
的 鉴 
脂 增多 症 ， 
血压 ， 
醉 注 






二 


9 先 测 如 腿 压 、 随 后 
Polytrim ( 硫酸 四 人 氧 
榨 多 粘 戎 素 B) 一 滴 点 
上 腿 . 局 部 麻醉 ,用 带 有 30-gauge 针 头 
去 措 活 寨 的 结核 奖 器 ， 做 加 有 瞳 
缘 入 口 穿刺 进 前 房 。 针 头 斜面 朝 阅 操 
作者 ， 平行 于 虹膜 。 放 出 0.1 ~ 0.2ml 
房 水 。 抗 生 泰 滴 眼 液 点 眼 ， 再 次 测 览 
眼 压 。 如 果 腿 压 仍 大 于 10mmHg、， 可 
再 次 行 富 制 














指 压 腿 球 ， 可 使 用 接触 镜 观 罕 恰 
了 的 排出 和 7 或 再 漠 注 


乙酰 咪 腕 (500mgIV 或 PO)、 局 
部 降 腿 讨 滴 眼 液 点 腿 【如 .0.5% 喧 叹 
心安 ，1%iopidine.latanoprost) 
: 波 金 (95% 和 氢气、5% 二 氢化 左 ) 
吸入 治疗 .48 小 时 内 每 2 小 时 吸 氧 1 次 ， 
每 次 10 分 钟 . 必须 监测 叫 者 血 太 . 脉 
摧 和 精神 状态 
年 龄 大 于 55 岁 的 患者 ， 应 急 检 
ESR 以 排除 GCA。 并 行 心脏 及 颈 动 及 
检查 以 时 找 栓 子 来 源 。20% 叫 者 可 出 
现 虹膜 新 生 血 答 化 或 视 舟 新 和 血管 化 、 
平均 出 现时 间 为 CRAO 发 上 后 4 周 
1 一 2 周 内 请 在 。 如 果 出 现 新 生 
血管 . 则 应 行 PRP 预防 新 生 血管 性 站 
光 眼 
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9.6 视网膜 分 支 动 脉 阻塞 


病因 同 CRAO， 
网 膜 内 层 


但 仅 影 响 部 分 视 


图 96 BRAO 


突 发 的 单 人 出， 无 痛 性 
部 分 视野 缺损 。 视 力 多 较 好 。 有 一 过 
性 黑 腊 的 病史 。 有 眼底 可 无 明显 的 表现 
数 小 时 内 ， 可 见 沿 受累 视网膜 动脉 分 
布 的 视网膜 水 肿 。 还 可 见 分 支 动 脉 变 
细 ,， 棉 绕 班 和 栓 子 。Hollenhorst 班 为 





胆固醇 栓 子 ， 表 现 为 发 亮 的 ， 可 反射 
的 结晶 ， 多 位 于 血管 分 岔 处 
视网膜 血 
无 有 效 的 眼 部 紧急 治疗 





可 试用 CRAO 的 保守 治疗 ( 见 前 ), 特 
别 是 有 急性 表现 者 行 一 系列 同 CRAO 
的 检查 ， 并 每 3-~6 个 月 复诊 一 次 


9.7 腿 缺 血 综合 征 


整个 腿 部 血 供 减少 所 致 。 多 见于 
颈 动 脉 狭 窗 超 过 90% 者 
眼前 节 或 眼眶 缺 血 ， 
新 生 血 管 性 青光眼 可 引起 患 眼 疼痛 
CRAO 或 眼 z dd 新 生 血 管 性 青 
光 眼 .或 视神经 病变 可 引起 视 物 模糊 . 
其 至 永久 的 视力 丧失 。 还 可 出 现 同 侧 

















图 9.7 有 眼 缺 血 综合 征 赤 道 部 视网膜 内 出 血 


颈 动 脉搏 动 弥散 或 减弱 。 眼 前 节 检 查 
可 见 睫 状 体 和 结膜 充血 ， 前 房 内 浮游 
细胞 和 房 水 闪光 阴性， 白内障 和 新 生 
血管 形成 。 有 眼底 检查 可 见 视网膜 赤道 
部 较 大 的 圆 形 视 网 膜 内 出 血 
局 部 CRVO， 糖 尿 病 
视网膜 病变 ， 全 箱 萄 膜 炎 和 血 第 
血栓 来 源 的 一 系列 检查 ， 
明确 病因 。 眼 部 血 流动 力学 检查 显示 
视网膜 动脉 压 降 低 ， 与 CRVO 不 同 


9.8 大 动脉 冯 


视网膜 动脉 壁 嘲 样 扩张 ， 多 见于 
老年 女性 ， 高 血压 或 动脉 硬化 导致 动 
脉 答 壁 变 薄 所 臻 

















图 98 大 动脉 瘤 伴 脂 质 渗 出 





临床 表现 : 由 于 玻璃 体 出 血 ， 视 
网 膜 出 血 或 黄斑 区 脂 质 渗 出 引起 的 视 
力 下 降 

鉴别 诊断 : 中 
省 ， 糖 尿 病 黄 左 病变 、 


心 亮 毛细 血管 扩张 
视网膜 毛细 血 





治疗 : 注意 高 血压 和 心血 管 疾病 
的 存 企 。 大 动脉 净 可 以 自行 消 进 。 如 
果 脂 质 渗 出 危及 黄 竹 .应 在 动脉 瘤 旁 
行 氧 激光 或 黄色 染料 激光 光 凝 。 并 发 
症 包 括 细 动脉 出 血 和 闭塞 


9.9 玻璃 体 出 血 (VHD 


因 视网膜 葡萄 异 血 管 或 新 生 血管 
破裂 出 血 , 血 液 进 入 玻璃 体腔 所 致 . 病 
因 包 括 糖 尿 病 视网膜 病变 ， 视网膜 裂 
孔 ， 高 血压 PVD、 视 网 膜 静脉 阻 案 ， 
AMD, 贸 状 细胞 性 贫血 外伤， 眼 内 
肿 癣 ，Terson 综合 征 (蛛网 膜 下 腔 或 
便 膜 下 出 血 ), 罕见 的 病因 有 视网膜 毛 
细 血 管 痛 , Eales 病 ,先天 性 视 肯 前 血 
答 祥 .放射病 所 致 的 视网膜 病变 , IOL 
引起 的 腿 前段 出 在， 出 血 体 质 。 婴 儿 























VH 发 生 是 由 于 产 伤 摇动 婴儿 综合 
征 ，ROP、， 青 少年 性 连锁 视网膜 劈 列 
症 





图 9.9 继 发 于 糖尿 病 的 玻璃 体 和 玻璃 体 下 出 血 
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临床 表现 ， 常见 的 症状 是 突然 发 
作 的 无 痛 性 视力 到 失 出 现 的 罕 
点 伴 闪 光 感 .眼底 的 红色 反光 不 可 见 ， 
腿 底 帘 不 见 。 慢 性 VH 由 于 血红 重 白 
分 解 ， 呈 黄 褐色 

鉴别 诊断 : 葡萄 异 炎 (浓厚 的 玻 
璃 体 炎 可 和 刺激 玻璃 体 出 血 ), 视 网 膜 脱 
离 ，Coats 病 

治疗 :详细 的 询问 眼 部 及 全 身 的 
疾病 和 外 伤 史 ;检查 对 侧 眼 是 否 有 和 糖 
尿 病 视 网 膜 病 变 ， 黄 得 病变 ， 周 边 视 
网 膜 新 生 血 管 形成 : B 超 检 查 是 否 有 
视 网 腊 裂孔， 脱离， 肿瘤 ， 同 糖尿 病 
相似 的 玻璃 体 视 网 腊 窗 引 ， 玻 璃 体 后 
脱离 的 存在 。 治 疗 如 下: 

卧床 休息 、 床 头 升 高 30° ~ 45° 、 
使 出 血 下 沉 

然 用 阿 司 虑 林 或 NSAIDS ( 除 旧 
治疗 上 寺 要 抗 族 治疗 ) 

B 超 检 查 排除 视网膜 脱离 

糖 屎 病 视 网 且 :在 有 眼底 可 见 
时 、 行 PRP， 并 密切 随 诊 。 如 果 有 牵 
引 性 黄斑 脱离 或 双 侧 VIH、 可 孝 虚 行 
玻璃 体 切割 术 ( 见 之 引 性 视网膜 脱 
离 ) 


























视网膜 人 裂孔: 当 出 血 吸 收 后 ， 行 
激光 光 凝 
视网膜 脱离 : 行 玻璃 体 切 割 联合 
或 不 联合 巩膜 扣 沸 玉 术 
病因 不 详 的 病例 : B 超 检查 . 随 诊 
观察 : 如 果 VH 术 吸 收 . 6 个 月 后 可 入 
让 玻璃体 功 制 术 治 打 


9.10 血管 样 条 纹 


Bruch 破裂 所 致命 名 为 血管 样 
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条 纹 ， 是 因为 其 表现 和 血管 相似 。 大 
多 数 病例 是 特 发 性 的 。 相 关 的 全 身 疾 


病 有 PXE，Ehlers-Danlos 综合 征 ， 





镰 状 细胞 性 贫血 , 肢 端 肥大 
症 和 Marfan 综合 征 


Paget 病 ， 





图 9.10 PXE 血管 样 条 纹 peau d'orange 
临床 表现 ， 没有 症状 ， 在 存在 黄 
班 区 CNV 时 ,可 有 视力 下 降 。 病变 呈 
红 褐 色 , 从 视盘 分 枝 状 放射 分 布 ,PXE 
多 伴 有 peau d'orange, 眼 底 背 景 呈 贰 
驭 状 ， 视 网 膜 赤道 部 局 限 性 微小 渗 出 
和 视盘 玻璃 膜 江 。 颈 部 和 关节 届 面 可 
见 皮 肤 松弛 皱 宰 和 斑 状 损害 (“ 鸡 
皮 ”)。 发 生 心血 管 疾病 和 GI 出 血 的 危 
险 性 增高 
鉴别 诊断 
膜 破裂 
治疗 





近视 眼 污 裂纹 ， 脉 络 


血管 样 条 纹 可 以 发 展 为 
CNV, 危及 视力 。 应 当 告 知 患者 即使 
受到 轻微 的 眼 外 伤 也 可 导致 脉络 膜 破 
裂 和 视网膜 下 出 血 。 部 分 病例 ， 黄 得 
外 的 CNV 膜 可 行 光 切除 术 

怀疑 为 假 性 黄 班 瘤 病 : 皮肤 活检 、 
心血 管 系 统 检 查 
怀疑 为 Paget 病 : 血清 碱 性 磷酸 酶 
和 灰 钻 

怀疑 为 灸 状 细胞 性 贫血 
胞 检查 






: 镰 状 细 


9.11 近视 眼 退 行 性 改变 


近视 腿 超过 -6.0D, 腿 轴 大 于 26， 
容易 出 现 脉络 膜 姜 缩 变性 。 然 而 ， 任 
何 程度 的 近视 眼 都 可 出 现 由 于 进行 性 
后 极 部 用 缩 . 漆 型 纹 (Bruch 腊 









破裂 ) 引起 的 视力 下 降 和 CNV 
多 表现 为 50 岁 以 后 ， 


临床 表现 





图 9.11 眼底 近视 性 天 缩 变 性 伴 黄 斑 部 稍 衔 肿 
形成 
最 佳 矫正 视力 下 降 。 体格 检查 可 见 视 
盘 显 侧 新 月 形 凌 缩 碍 ,视神经 偏 位 ,后 
葡萄 肿 ，RPE 寞 常 和 Fuchs 斑 (CNV 
引起 的 黑色 班 )。 发 生 孔 源 性 视网膜 脱 
离 的 危险 性 增加 .特别 是 存在 格子 样 
变性 的 情况 下 

鉴别 诊断 : AMD . 
病 ， 回 旋 状 凌 缩 

治疗 应 每 6 个 月 详细 检查 眼底 

-次 ， 以 早期 发 现 CNV 和 视 网 腹 列 裂 

孔 。 青 光 眼 可 能 与 近视 有 关联 ， 但 是 
由 于 近视 出 现 视神经 偏 位 。 故 青光眼 
很 难 诊断 。 有 症状 的 视网膜 裂孔 ， 可 
给 予 激 光 光 此 、 冷凝 或 巩膜 扣 带 术 治 
疗 。 无 状 的 视网膜 裂 筷 如 果 ! 1 现 周 
围 无 色素 区 或 分 界线 ， 上 
疗 中 心 外 泊 中 心 旁 CNV 需 行当 光 光 





眼 组 织 胞 浆 阔 


























此 
9.12 中 心性 浆液 性 脉络 膜 视 网 
膜 病变 (CSC) 
由 王 RPE 和 及 
斑 区 视网膜 神经 上 


御 环 政变 、 黄 






攻 屋 浆液 性 脱离 





图 9.12A CSC 黄斑 区 水 泡 样 神经 上皮 
图 9.128 FA 下 的 “ 烟 向 ”证 

临床 表现 : 典型 的 患者 为 男性 ,/ 
型 性 格 ,年 龄 在 25 ~ 50 岁 之 间 ， te 


为 电 心 视力 模糊 ， 视 物 变 小 症 (看 物 
体 变 小 )， 辐 度 获 得 性 近视 和 视 物 变 


色 。CSC 也 可 见于 老年 人 人、 怀孕 妇女 
和 一 些 西 班 下 人 及 亚洲 人 。 了 眼底 检查 

可 见 黄斑 区 视网膜 神经 感觉 层 蛙 黄色 ， 
水 泡 样 隆起 。 视 力 变 化 程度 不 等 20 

20 ~ 20/80，Amsler 表 检 查 出 现 直线 
机 曲 和 定点 ,FA 检查 可 见 典 型 的 网 膜 
下 水 泡 内 微小 渗 满 点 (位 烟 图 " 征 ) 还 





可 出 现 网 膜 下 纤维 , CNV . RPE 色素 
沉着 或 美 缩 
鉴别 诊断 : 黄 得 裂孔 伴 视 网 懂 脱 


离 (尤其 是 近视 腿 ), 视神经 小 凹 合并 
浆液 性 视网膜 脱离 ,Harada 病 . 引起 
CNV 的 病因 (AMD. POHS, 其 他 )， 
脉络 膜 肿瘤 或 转移 癌 、 特 发 性 脉络 腊 
渗 洒 

治疗 : 该 病 据 后 好 . 可 以 下 铺 - 串 
者 应 每 6-8 周 进行 一 次 检查 。 浆液 性 
脱离 超过 4 -6 个 月 , 串 腿 或 对 侧 眼 曾 
有 患 该 病 引 起 持续 性 视力 下 降 ， 或 由 
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于 工作 需要 震 迅 速 提高 视力 ， 
兆 活 治 打 


9.13 黄斑 赛 样 水 肿 (CME) 


由于 黄 娃 周围 毛细 血管 渗 湖 ， 细 
起 黄 王 区 视网膜 内 液体 聚集 所 臻 。 病 
因 包 括 简 萄 膜 炎 、 手 术 后 并 发 症 、 粮 
尿 病 黄斑 病变 . AMD， oe 静脉 阻 
塞 .RP, 玻璃体 黄 班 达 别 、 辟 于 腺 素 
(或 dipivefrin ) ee 视网膜 帮 
管 炎 ， 脉 血管 形成 ， 视 网 腊 
亡 细 血管 扩张 症 , 烟 酸 , 球 内 肿 痪 、 状 
少年 视网膜 劈 裂 六 


可 荔 虑 




















A 
图 9.13A CME 
图 9138 FA 下 CME 上 典 氏 的 伦 洲 样 收 变 


临床 表现 : 视力 下 降 和 视 物 变形 
眼底 检查 可 见 黄 玛 中 心目 反射 减 荔 和 
中 心 占 增 厚 . 侍 或 不 华 网 腊 内 小 赛 肿 
严重 病例 可 见 视神经 肿胀 和 玻璃 体 细 
胞 ， 也 可 出 现 中 心思 品 肿 或 板 层 黄 噬 


裂孔 ， 别 起 视力 持续 下 降 。1lrvine- 
Gass 综合 征 是 发 生 在 自 内 障 术 后 的 
CME. 多 于 术 后 6 -8 周 发 生 , 可 见 坡 


璃 体 人 顿 于 手术 切口 。 虹膜 脱 重 和 坡 
璃 体 浇 出 :FA 显 天 曲 期 中 心 凹 周围 毛 
细 血 管 湛 漏 和 晚期 黄斑 着 色 、， 典 型 的 
申花 汶 样 或 轮 铝 状 改 变 。 视 神经 也 可 
有 庄 漏 及 晚期 疹 色 。 烟 酸 黄斑 病变 可 
无 典型 的 湛 源 出 现 

鉴别 诊断 : 光 损 伤 . 中 心目 审 肿 、 
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CNV。 

治疗 : 术 后 : 75% 病 例 在 6 个 月 内 
可 自行 缓解 。 治 疗 包括 局 部 应 用 
NSAIDs (flurbiprofen 或 ketorolac， 
每 日 4 次 ) 和 类 固 醇 〈1% 醋酸 强 的 松 
龙 每 日 4 次 )。 病 程 长 的 病例 可 行 类 
固 醇 球 周 注射 ( 甲 基 强 的 松 龙 ,80mg 
ml, 0.5ml) 

黄斑 水 肿 合 并 玻璃 体 修 顿 于 手术 
切口 ,可行 前 节 玻 切 或 YAG 激 光 去 除 
玻璃 体 条 索 

葡萄 膜 炎 : 局 部 应 用 类 固 醇和 全 
身 或 球 周 应 用 类 固 醇 控制 炎症 。 

RP: 口 服 碳酸 酝 酶 抑制 剂 
(Diamox[ 乙 酰 哗 腕 ]，S00mg, 每 日 两 
次 )。 

BRVO 相 关 的 黄斑 水 肿 持续 3~6 
个 月 ,视力 低 于 20/40, 可 行 激光 光 凝 
治疗 ， 
9.14 年 龄 相关 性 黄斑 变性 
(AMD) 












和 
[ om 
C 

AMD 玻 璃 膜 扰 和 继 发 RPE 撕 裂 的 


RPE 增生 
图 9.148 AMD 黄斑 区 禹 合 的 软 性 玻璃 膜 扰 
图 9.14C AMD 脉 络 膜 新 生 血 答 形 成 引起 的 网 


图 9.14A 


腊 下 出 血 
FA 可 见 隐 其 性 脉络 膜 新 生 血管 引起 
的 网 膜 下 出 血 


图 9.14D 


是 黄斑 的 一 种 遗传 变性 性 疾病 。 

临床 表现 : 发 病 年 龄 一 般 在 50 岁 
以 上 ， 视力 下 降 ， 视 物 变形 。 体 格 检 
查 可 见 双 眼 黄 玛 玻 璃 膜 疣 ,或 RPE 和 
Bruch 膜 层 的 黄色 沉积 物 。 玻 璃 膜 混 
可 以 是 “硬性 ”( 较 小 , 境界 清楚 ， 钙 
质 沉着 ) 或 “ 软 性 ”( 较 大 , 境界 不 清 ， 


有 时 互相 融合 )。 可 见 RPE 的 萎缩 和 
色素 过 度 沉着 。"“ 干 性 ”或 非 渗 出 型 






AMD 视力 预后 较 好 。" 湿 性 ”或 
型 AMD 是 指 CNV 引 起 的 浆液 必 
或 出 血 ， 呈 灰 绿 色 网 膜 下 肿 物 ， 引 起 
CNV 的 病因 可 能 为 腿 组 织 胞 浆 菌 病 综 
合 征 ， 血 管 样 条 纹 、 高 度 近 视 ， 外 伤 
性 脉络 膜 破裂 ， 光 凝 疗 痕 ， 脉 络 腊 视 
网 膜 炎症 和 特 发 性 

治 自行 监测 视力 和 Amsler 
表 。 在 阅读 正确 时 ， 单 腿 可 以 集中 注 
视 中 心 点 。 当 出 现 扭曲 , 视 物 模糊 、 或 
盲点 时 提示 应 立即 随 诊 ， 检 查 是 在 有 
CNV 出现 。 有 出 血 , 网 膜 下 液 和 临 末 
怀疑 有 CNV 时 也 应 立即 随 诊 , 行 FA 
甚至 加 哄 青 绿 造 影 检查 、 人 确定 是 下 有 
CNV 存在 。 

非 渗 出 型 : 无 有 效 治疗 

渗 出 型 : 早期 CNV 可 在 黄斑 光 烯 
的 指导 下 行 光 凝 治疗 ， 减 少 视力 严重 
下 降 的 危险 。 患者 应 每 4~% 个 月 复诊 

-次 . 检查 CNV。 到 目前 为 止 , 还 没 

有 证 实 有 效 的 治疗 方法 (包括 营养 支 
持 治 疗 ) 
9.15 Stargardt 病 和 视网膜 黄色 
斑点 沉着 


通常 是 一 种 常 染 色 体 隐 性 遗传 的 














图 9.15 Stargardt 病 鱼 样 


黄 竹 疾病 。 这 两 种 疾病 目前 已 知 是 
种 疾病 的 两 种 表现 形式 


临床 表现 ， 中 心 视力 下 降 多 与 眼 
底 表 现 不 相符 ， 眼 底 检查 可 能 是 正常 
的 ,RPE 层 可 见 黄白 色 斑 点 样 沉积 物 ， 


多 旺角 形 ( 鱼 尾 状 )。 黄 王 半 缩 变性 可 
皇 “ 刀 的 ” 状 或 鳞 居 状 
鉴别 诊断 : 与 班 点 鉴别 : 眼底 白 
中 点 视网膜 变性 ， 家 族 性 
，Bietti 结晶 样 视网膜 病变 ， 
养 不 良 , 黄 班 变性 , PXE, 结 
卓 样 网 膜 病 变 

与 坡 心 状 黄斑 病变 鉴别 : 视 锥 
视 杆 营养 不 良 ， 氯 唆 或 冯 化 毛 唆 黄 班 
病变 ，AMD 


















[能 是 RP EE 


ERG 正常 , 但 在 
EOG 止 常 。 尚 无 


9.16 眼底 白色 斑点 


[a 


是 一 种 常 染 色 体 陷 性 遗传 疾病 、 
表现 为 先天 性 静止 性 夜 宣 





视网膜 内 科 治 疗 学 


图 916 眼底 白 必 
临床 表现 ， 患者 可 无 症状 或 表现 
为 位 家 。 典 型 眼底 表现 为 赤道 部 次 温 


性 白色， 不 连 
凹 无 此 表现 


只 的 斑点 、 黄 斑 中 心 


鉴别 诊断 ， 让 点 状 视网膜 变 必 
(进展 性 , 与 RP 表现 相似 ), 乌 枪 弹 九 


样 脉络 膜 视网膜 炎 ，Stargardt 病 , 家 
族 性 玻璃 膜 王 . Bietti 结 晶 样 视网膜 病 
上 ,格子 样 营养 不 良 , 黄 阵 变性 ,PXE， 
结 草 样 视网膜 病变 

治疗 视力 和 视野 始 


9.17 BEST 病 : 卵黄 状 黄斑 营养 
不 展 

是 一 种 常 染色 休 显 性 遗传 的 退行 
性 黄斑 病变 










冬 保持 正常 








图 9.17A ”Best 病假 作 积 脓 
图 9.17B ”Best 病 
临床 表现 : 出 生 后 发 病 ， 人 


中 心 凹 损害 
大 约 1~2 Fe 


可 能 多 年 不 能 发 现 
侧 的 ， 叶 黄色. 圆 形 ， 





视力 比 根据 黄斑 表现 估计 的 


盘 直 径 
要 好 ， 但 在 晚期 可 出 现 视 力 下 降 。 病 


变 呈 卵黄 样 或 假 性 积 脓 ; 病变 可 进展 ， 
出 现 黄斑 CNV， 出 血 和 盘 状 疗 痕 
鉴别 诊断 : 晚期 疗 痕 期 很 难 与 
AMD 鉴别 
治疗 : EOG 消失 ,但 
尚 无 治疗 方法 ,。 患者 需 用 Amsler 表 随 
诊 ， 以 发 现 早 期 CNV 


9.18 视网膜 药物 中 毒 


9.18.1 甲 硫 哗 喊 一 一 抗 精神 病 药物 
E 要 用 于 治疗 慢性 精神 分 裂 症 








图 9.18.1 甲 硫 踊 唆 中 毒 (经 Yannuzzi L， 


Guyer D 同意 ， 摘 自 The Retina 

Atlas, Moshy,.1995) 
临床 表现 : 每 日 用 最 超过 700mg， 
会 出 现 视 物 模糊 ， 棕 视 ， 夜 寞 ， 视 网 
膜 中 毒 (后 极 部 和 赤道 部 之 间 色 素 团 
块 ), 视网膜 脱色 素 和 萎缩 , 视网膜 水 
肿 ， 视 野 异 中 心 瞳 点 和 周边 视野 















缩小 ，ERG 减弱 或 炮火 
鉴别 诊断 : 色素 团 块 可 见于 RP， 


梅毒 性 脉络 膜 视网膜 病变 ,病毒 性 脉 
络 腊 网 膜 和 ， 脉络 膜 缺 如 , Bietti 结 
不 良 ， 视网膜 脱 离 和 有 眼 外 





治疗 : 早期 应 立即 停 用 甲 硫 味 嗪 ， 





使 眼底 病变 恢复 。 但 是 视网膜 病变 
可 继续 进展 。 应 对 患者 进行 基础 研究 
利 及 VA. 眼底 照相 , 视野 , ERG， 





和 色觉 检查 ( Munsell 
100- 色 试 验 ) 

9.18.2 氯 丙 嗪 一 一 抗 精神 病 药 物 。 主 
要 用 于 治疗 慢性 精神 分 裂 症 


Farnsworth— 





图 9.182 


氯 肉 峻 中 毒 


临床 表现 : 忠 者 
也 可 表现 为 视 物 个 糊 腿 底 检 
眼 蛤 、 角 膜 ， 结膜 (特别 是 
晶体 前 要 得 腊 下 白内障 
着 ， 是 一 种 色素 性 视网膜 病变 。 中 毒 
剂量 为 每 日 1200 ~ 2400mgy 日 、 连续 
使 用 超过 12 个 月 

鉴别 诊断 ; 与 申 硫 踊 嗪 中 毒 表现 

- 臻 

治疗 : 检测 视野 和 ERG 改变 , 停 
止 氟 两 唆 治疗 
9.18.3 氯 叶 或 羟 化 毛 嘲 中 毒 一 一 抗 谍 
药 , 长 期 用 于 治疗 和 

临床 表现 : 患者 很 难 适 / 1 

“ 靶 心 ” 状 黄 王 病 变 可 见 黄 中 心 
凹 反 射 消 失 。 氧 唆 视 网 膜 病 变 常见 角 

膜 洲 涡 状 改变 .中 毒剂 量 为 : 
氧 唑 总 各 时 1 量 >300g 
闯 化 毛 唆 , 每 日 用 量 超过 750mg， 


可 以 没有 症状 ， 
碍 可 见 














图 9.18.3 ”类 化 氮 响 中 塌 “把 


持续 数 月 定数 年 

鉴别 诊断 :“ 息 心 " 
AMD， 视 锥 营养 不 良 ， 
Vogt 综合 和 


大 黄 王 病变 


状 黄斑 可 见于 
Stargardt 病 ， 
Spielmeyer 


治疗 





12 个 月 
随 诊 一 次 色觉 检查 和 
EOG 检查 ， 如 果 出 现 视 网 膜 病 变 ， 应 
yal ， 即 使 如 此 ， 病 变 仍 可 继续 
进展 
9.18.4 药物 相关 性 结晶 样 视网膜 病变 
由 于 应 用 多 种 药物 引起 的 视网膜 
结晶 样 沉着 物 


进行 视野， 








图 9.18.4 


洲 厂 粉 视网膜 病变 


临床 表现 
位 粉 和 卡 米 淀粉 的 ] 
有 粉 微粒 沉积 于 脉络 | 
网 膜 小 血管 。 也 可 出 现 新 生 血 管 


长 期 静脉 注射 含有 潜 
药物 ， 日 可 使 滑 
ff 1 视 


















9 峻 激素 ) 可 
物 ， 且 可 因 黄 


条 氧 胺 (治疗 邓 
引起 结晶 样 视网膜 沉 间 
斑 病 变 引 起 视力 下 降 

王 歼 黄 (11 服 tanning 药 ) 可 引起 
该 病 出 现 ， 但 是 没有 症状 
草酸 结晶 米 源 于 原 发 的 高 
或 星 醉 药 甲 氧 据 烧 的 使 用 
鉴别 诊断 眼底 白 色 斑 点 ， 自 点 
样 视网膜 变性 ， 家 族 性 玻璃 腊 关 ， 
Bietti's 结晶 样 视 
治疗 ; 如 果 出 现 急 性 栓塞 ， 治疗 
同 视网膜 动脉 栓塞 
9.19 格 玉 样 党 养 不 良 
-种 常 染色 体 显 性 遗传 疾病 ， 为 
RPE 营养 不 良 











草酸 慰 














图 9.19A 格子 样 莹 着 不 良和 类 缩 
图 9.198 格子 伴 格 状 不 民 
图 9.19C FA FF 的 格子 样 营 


临床 表现 : 患者 可 视力 正常 或 勾 
度 下 降 ( 约 20730)。 色觉 正常 。 双 上 腿 
中 心 凹 对 称 性 色素 过 度 沉 着 ， 呈 多 形 
性 或 蝴蝶 伴 

鉴别 诊断 : 药物 诱发 的 视网膜 变 
性 . 血管 村 .风疹 性 视网膜 病变 ， 
强直 性 肌 和 营养 不 良 


关 不 民 
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治疗 : EOG 低 于 正常 值 . FA 能 更 
好 的 显示 RPE 色素 过 度 沉着 的 形式 
尚 无 治疗 方法 
9.20 视 锥 营养 不 良 

视 锥 
见 ， 通 常 







养 不 良 比 视 杆 营养 不 良 少 
常 染色 体 显 性 






遗传 





图 9.20 视 锥 营养 不 良 “ 彼 心 " 
临床 表现 : 可 出 现 * 丢 心 " 样 
病变 ， 表 现 为 出 生 后 先天 性 眼球 震 富 
或 成 人 缓慢 进展 的 双眼 视力 下 降 ， 肛 
光 和 色弱 。 白天 视力 下 降 明 显 。 早期 ， 
眼底 检查 几乎 正常 : 晚期 , 眼球 震 烙 ， 
视盘 显 侧 苍白 ,黄斑 区 色素 团 块 沉着 ， 
还 可 出 现 毯 层 样 视网膜 反光 
鉴别 诊断 : Stargardt 病 ， 
网 膜 病变 ， 轮 状 中 心性 脉络 
入、AMD, RP, 视神经 病变 ， 
性 视力 起 失 
治疗 : FA 可 发 现 * 丢 心 " 样 改 变 
3RG 检 查 可 见 单 闪烁 明 反 应 减弱 和 办 
烁 反应 减弱 。 对 于 这 类 无 法 治愈 的 疾 
病 需 要 给 予 低 视力 帮助 
9.21 特 发 性 旁 中心 凹 毛细 血管 
扩张 
旁 中 心 凹 异 常 毛细 血管 出 现 


样 改变 









氯 唆 视 
: 养 不 
:生理 











图 9.21 特 发 性 中 心 趾 旁 万 细 血 管 
血管 异常 


张 显 侧 毛细 





临床 表现 : 发 病 年 龄 多 在 50 ~ 60 
岁 , 视力 减退 轻微 . 眼底 检查 及 FA 可 
L 双眼 对 称 性 黄斑 bh 心目 旺 侧 毛细 血 

管 扩 张 。 血 管 光 

见 CME 和 少量 渗 出 
直角 血管 .为 视网膜 性 管 曙 分. 

鉴别 诊断 :BRVO， 放 射 病 引 起 
的 视网膜 病变 ， 和 葡萄 膜 炎 ，CNV 

治疗 : 必须 随 诊 观察 是 否 有 CNYV 
出 现 ， 虽 然 普遍 不 提倡 光 凝 治疗 ， 但 
是 光 凝 治疗 可 有 效 的 预防 渗 出 和 视力 
减退 


9.22 灸 状 细胞 视网膜 病变 


以 非洲 人 和 地 中 海 人 多 见 。 杂 合 
体 〈 镰 状 细胞 血红 蛋白 ， 灸 状 细胞 海 
详 贫 血 ) 的 眼 部 症状 可 能 要 比 纯 合 体 
(SS) 重 , 但 纯 合体 的 全 身 疾病 重 

临床 表现 :患者 多 无 症状 。 疾 病 
进展 可 出 现 办 光 感 ， 眼 前 漂浮 物 和 视 
力 下 降 

非 增殖 性 : 周边 血管 闭塞 (1 期 ) 
引起 视网膜 静脉 生 曲 和 出 血 。 出 血 表 
现 为 黑 坦 日 针 饰 狂 (RPE 反 应 造成 的 
赤道 部 针 形 损害 ), 鲁班 (视网膜 内 出 





























图 9.22 镰 状 细胞 视 网 懂 病变 
Yannuzzi L.Guy 


Retina AUas.Mosby 

血 ) 和 办 光 点 状 沉着 物 ( 含 铁血 黄 秦 ) 
长 期 间 塞 引起 动 稻 脉 吻合 形成 (2 期 )， 
表现 为 原 有 的 毛细 血管 扩张 。 眼 底 可 
见 周边 视网膜 血管 硬化 或 周边 网 膜 呈 
灰 棕 色 改变 ( 缺 血 的 结果 ) 

增殖 性 : 由 于 缺 血 ， 周 边 视网膜 
新 生 血 管 呈 2 (3 期 ), 这 些 血管 
经 常 自行 几 塞 并 消退 。 新 生 血 管 
发 症 包括 VH (4 期 )， 遍 形 底部 视 网 
膜 裂 孔 出 现 和 牵引 性 视网膜 脱离 (5 
期 )。 笑 签 村 过 
E 细 血管 。 视 网 膜 中 央 动 脉 阻 骞 和 黄 
于 小 动脉 阻塞 也 可 出 现 

鉴别 诊断 : 周边 视网膜 新 生 血 管 
形成 可 见于 结 节 病 . 糖尿 病 , BRVO， 
栓塞 性 疾病 ,Eales 病 , ROP, 家 族 性 
渗 出 性 玻璃 体 视 网 异 病 变 ， 慢 性 骨 通 
性 白血病 ,放射 病 引 起 的 视网膜 病变 
周围 得 炎 . 颂 动脉 一 海绵 灾 瘘 . 眼 
缺 | 征 ， 浓 石粉 视网膜 病变 和 胶 
原 血 管 病 

治疗 :对 缺 血 区 行 局 部 分 散 激光 
光 帮 ， 使 活动 的 新 生 血 管 消退 。 视 网 





海洋 岛 ". (经 




















并 



















视网膜 内 科 党 





膜 脱离 和 VH 无 法 吸收 需 给 予 手术 治 
疗 


9.23 视网膜 色素 变性 〈RP) 


-种 遗传 性 色素 变性 性 视网膜 
病 。 有 多 种 遗传 方式 


[ 于】 


图 9.23A ”RP 蜡 黄 的 乳头 和 变 细 的 自 管 
图 9238 RP 拓 把 样 色素 沉着 
临床 表现 : 胡 现 为 进行 性 从 家 和 
周边 视野 缩小 。 特 征 性 眼底 表现 为 洲 
动脉 分 i 沉着 【 篆 细 胞 样 ) 动 
脉 变 细 ， 玻璃体 游离 细胞 ， 视 神经 乳 
头 蜡 黄 。ERG 熄 天 型 反应 ,进行 性 视 
野 缺 损 。 还 可 随后 发 生 CME, 网 腊 前 
腊 和 后 于 下 和 白内障 ,一 系列 RP 综合 和 
包括 如 下: 
无 8 脂 盘 白 血 症 
Kornzweig 病 ) 
吸收 不 良和 继 发 维生素 入, 
维生素 下 ， 维 生 泰 K 缺乏 
性 进行 性 眼 肌 麻 瘟 
Kearns-—say 
性 眼 肌 麻 疗 ,上 脸 ， 
Moon 或 Bardet 
Biedl 综合 A 输 度 智力 缺陷 ， 肥 胖 
多 指 ( 趾 )、 上 发 育 不 恨 ， 眼 二 
额 。 视 神经 壮 缩 
Leber 先天 性 黑屏 : 先天 视力 低 
下. 眼球 震 额 G 无 波形 
Refsum 血清 六 
多 ; 小 脑 共 济 多 发 神经 病变 , 嗅 

















(Bassen 
征 ; 脂肪 















性 进行 
必 传 导 阴 汪 


合 征 : 慢 


Lawrence 
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觉 缺失 症 ， 


神经 增 大 


鱼鳞 癣 ， 部 分 古 件 ， 角 腊 

0 合 征 : 先天 性 耳 伦 .II 型 
全 耳 伟 ， 前 庭 功能 缺 如 : 开 型 为 部 分 
入 天 ， 前 庭 功能 正常 





鉴别 诊断 : 引起 夜 家 的 疾病 包括 
旋 滴 状 装 缩 ， 脉 络 膜 缺 如 ， 维 生 素 A 
缺乏 和 先天 性 静止 性 夜 家 ， 色 素性 视 


网 膜 病 变 也 可 出 现在 吟 唆 嗪 中 毒 ， 梅 
每, 先天 风疹 , 渗 出 性 视网膜 脱离 ( 妊 
娠 期 毒 血 Harada 病 ) 吸收 期 . 色 
素 样 静脉 旁 视网膜 脉络 膜 装 缩 ， 近视 
民 性 视网膜 营养 不 良 ，Stickler 综合 
征 








治疗 ， 建议 对 所 有 的 患者 进行 遗 
专 咨询 评估 符合 诊断 标准 的 失明 ( 视 
野 <10” )。 必 需 检查 是 否 有 全 身 疾 病 
并 给 予 治疗 
无 6 - 脂 蛋 白 血 症 (Bassen- 
Kornzweig 病 ): 检查 血清 脂 蛋 白 电 
六 。 补 充 脂 溶性 维生素 和 饮食 控制 治 
疗 





Kearns-Sayre 综 合 征 : 行 连续 的 
?KG 检查 以 发 现 心 传导 阻 滞 
检查 血清 六 烷 








Refsum 综合 征 : 


酸 。 低 六 烷 酸 饮食 治疗 
9.24 脉络 膜 缺 如 
-种 罕见 的 性 连锁 遗传 的 视网膜 





9.24A ”及 络 膜 缺 如 
图 9.248 FA 下 的 脉络 膜 缺 如 








养 不 良 . 男性 多 发 ， 
表现 为 夜 家 

临床 表现 : 患者 40 或 50 岁 视力 仍 
可 以 保持 良好 。 女 性 可 为 无 症状 的 携 
带 者 。 眼 底 检 查 可 见 整 个 眼底 弥漫 的 


发 病 年 龄 20 岁 





色素 颗粒 ， 伴 有 了 脉络膜 凌 缩 ， 黄 班 回 
避 


鉴别 诊断 : RP、 回 旋 状 次 缩 . 白 
化 病 ， 甲 令 野 嗪 视网膜 病变 


治疗 : 尚 无 治疗 方法 。 患 者 应 给 
六 址 传 咨询 
9.25 回旋 状 萎缩 


鸟 所 酸 转移 酶 缺乏 引起 的 隐 性 遗 
传 的 视网膜 营养 不 恨 








图 9.25 周旋 状 状 缩 


临床 表现 :20 ~ 40 岁 发 病 ， 表 现 

为 从 间 视力 低 下。 眼底 检查 可 见 赤 道 

部 圆 齿 样 界限 清晰 的 视网膜 脉络 膜 效 

缩 。 萎 缩 灶 向 中 心 和 赤道 部 扩展 。 视 
网 膜 血 管 和 视盘 正常 

鉴别 诊断 : 铺路 石 样 变性 ， 脉 络 

各 缺 如， 高 度 近视 ， 甲 硫 号 嗪 视网膜 


治疗 : 限制 乌 氨 酸 饮食 和 添加 维 


生 泰 B6 可 以 改善 视力 预后 
9.26 放射 病 中 起 的 视网膜 病变 


四 者 接受 
所 超 过 3000# 
进展 性 朵 塞 性 血管 病变 










图 9.26 


放 对 病 引 起 的 视网膜 病 室 
(经 Yannuzzi L.GuyerD 同意 。 摘自 


The Retina Atlas.Mosby.1995 


临床 表现 ， 治疗 后 可 使 视力 下 降 
推迟 6 个 月 至 数 年 。 眼 底 检查 可 见 棉 
瑞 王 ， 血 ， 笑 管 闭塞 ， 微 动脉 痛 
和 和 毛细 血管 扩张 、 新 生 血 管 形成 和 渗 
出 。 黄 斑 中 心 凹 无 灌注 。 黄 斑 水 肿 、 
VH、 视 网 膜 脱离 或 新 生 血 管 性 青 光 
眼 可 引起 视力 下 降 

鉴别 诊断 糖尿病 视网膜 病变 ， 
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BRVO、 静 脉 咀 塞 性 疾病 ,视网膜 毛 

细 血 管 扩张 
治疗 


道 的 
9.27 目光 性 视 网 异 病变 
临床 表现 


出 现 黄 班 区 无 灌注 是 不 可 


思 者 注视 目光 ， 可 绚 


起 视力 下 降 ( > 207200). 表现 为 中 心 
冲 黄 白色 病灶 .随后 
代 村 .周围 有 环 状 色素 


红色 孔 样 缺损 
粒 察 集 。3 








图 9.27 日光 性 视 





WE 


6 个 月 后 视力 有 所 提高 (多 可 达到 > 
20740) 
鉴别 诊断 : 腿 部 钝 力 伤 ，RP 
治疗 : 无 治疗 方法 ， 避 免 注 视 昌 





光 


( 详 者 刘 东 人 5) 
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第 10 章 


视网膜 外 科 





Narech Mandava, Yale L. Fisher, Jason S. Slakter 
区 远 处 。 治 疗 视网膜 脱离 眼 的 格子 样 


10.1 周边 视网膜 变性 


10.1.1 格子 样 变 性 一 一 最 常见 的 周边 
部 玻璃 体 视网膜 变性 ， 易 引起 视网膜 
脱离 





图 10.1.1 格子 样 变性 边缘 可 见 视网膜 裂 颖 
临床 表现 
见于 各 年 龄 和 


常见 于 高 度 近视 ， 可 
患 病 率 为 7% ~ 10%, 其 


中 40% ~ 50% 为 双 侧 发 病 。 眼 底 可 见 
视网膜 内 层 局 部 萎缩 变 落 伴随 视网膜 


色素 上 皮 细 胞 圆 形 、 卵 贺 形 肥 
大 。 病 变通 常 位 于 赤道 前 于 句 
齿 缘 ， 但 也 可 见 血 管 外 周 放射 状 的 格 
变性 ,硬化 的 血管 可 呈 白 线 样 , 格 

变性 区 内 可 见 萎 缩 孔 。 在 格子 区 上 
1 有 玻璃 体液 化 ， 并 在 其 3 















体 附着 ， 易 导致 视网膜 撕 裂 

鉴别 诊断 : 周边 囊 样 变性 ， 脉 络 
膜 视网膜 瘦 痕 

治疗 : 一 般 不 需 治疗 只 有 0.3% 


的 人 发 生 视网膜 脱离 
常 邻近 格子 变性 区 ， 


视网膜 撕 裂 通 
但 也 可 见于 变性 


变性 和 修复 视网膜 脱离 时 ， 要 围绕 格 
了 变 性 区 360” 激 光 光 凝 
方 :视网膜 脱离 前 焰 (眼前 物 






体 闪 光 票 浮 感 增加 、 外 周 视野 出 
现 阴 影 、 视 野 缺损 ) 需 立 即 随访 ， 每 
年 检查 一 次 


10.1.2 周边 囊 样 变性 - 周边 视网膜 
的 一 种 常见 的 脉络 膜 视网膜 变性 
临床 表现 : 多 发 生 于 老年 人 ， 可 
见 “ 椒 盐 色 ”外 周 脉络 并 变 性 
伴 有 囊 状 改变 。 赛 状 改变 发 生 在 外 从 
状 层 ,有 时 也 可 扩大 至 视网膜 全 层 。 这 
种 襄 状 改变 导 禾 老 年 性 视网膜 点 重 












图 10.1.2 


外 周 哥 样 变性 
治疗 : 不 引起 视网膜 脱离 ， 但 在 


极 少 数 情况 下 ， 如 视网膜 出 现 裂孔 或 
在 在 视 网 腊 劈 裂 症 时 偶 可 发 生 视 网 膜 
脱离 
10.1.3 鹅卵石 样 变性 (或 铺路 石 样 变 
性 ) 一 一 外 层 视网膜 、 视 网 膜 色素 上 
皮 细 胞 和 脉络 膜 芙 缩 

临床 表现 : 姜 缩 的 视网膜 上 局 部 











图 10.1.3 息 旷 石 样 变 性 
可 见 1~2 个 贺 盘 状 斑 块 。 透 过 视 
网 腊 可 以 看 到 白色 巩 腊 和 脉络 膜 血管 
此 种 表现 最 常 发 生 于 下 方 周边 部 。 
治疗 ;不 引起 视 网 并 脱离 。 无 需 
治疗 。 
10.1.4 隐 窝 缘 一 一 锯齿 缘 后 面 的 平坦 
组 织 ， 可 被 视网膜 组 织 全 部 旨 
闭 、 发 生 率 为 4% 
临床 表现 :棕色 的 被 正常 视网膜 
包 线 的 岛 状 或 半岛 状 组 织 





图 10.14 隐 敲 缘 


鉴别 诊断 : 脉络 膜 炬 、 脉 络 膜 灶 
色素 痛 
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治疗 ; 视 网 并 脱离 前 兆 ; 除 16% 
于 病灶 后 发 生 视 网 膜 脱离 ， 其 余 只 伴 
随 玻 璃 体 后 脱岗 
10.1.5 子午 线 皱 于 一 一 过 多 的 周边 视 
网 膜 组 织 形成 的 辐射 状 , 线 状 隆起 ,与 
隐 禽 缘 、 棒 状 突 〈 视网膜 组 织 的 前 部 
延伸 )、 子午 线 复 合体 ( 此 与 睫 状 
突 位 于 同一 子午 线 ) 成 一 直线 排列 






治疗 : 无 需 治 疗 ， 与 视网膜 损伤 
做 裂 没 有 关系 





图 101.5 子午线 钙 时 


10.1.6 视网膜 丛 一 一 下 手指 样 突入 下 
壤 体 基质 内 的 视网膜 组 织 





图 10.16 次 样 视 网 噶 从 


临床 表现 :。 韭 沟 性 视网膜 从 : 很 
窗 ， 小 于 0.1mm、， 与 过 性 视网膜 变性 
和 视网膜 破裂 没有 联系 。 

e 囊 性 视网膜 从 : 大 于 0.lmm ,是 
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视网膜 内 层 的 赛 样 改 变 ， 发 病 率 为 
50% ~ 60%。 大 约 有 6.5% 的 视网膜 脱 
网 是 由 品 性 视网膜 从 的 破裂 所 引起 
状 牵引 从 : 从 睫 状 体 平 部 处 

的 外 周 视网膜 延伸 出 的 纤维 胶 质 束 ， 
发 病 率 为 10%, 2% ~ 5% 可 发 生 部 分 或 
全 层 的 视网膜 破裂 

治疗 : 有 症状 的 豆 性 视网膜 丛 及 
发 和 于 玻璃 体 基 质 内 的 任何 病变 都 需 
治疗 


10.1.7 不 压迫 变 白 






周边 视网膜 由 


于 周边 玻璃 体 胶 原 牵 拉 而 呈现 白色 半 
透明 外 观 





图 10.1.7 不 压迫 变 白 


临床 表现 : 外 周 视网膜 被 清楚 地 
划分 成 白色 的 条 块 ,不 伴 有 巩膜 凹陷 ， 
但 看 上 去 似 形成 巩膜 凹陷 的 假象 


鉴别 诊断 : 腿 外 肿瘤 ， 视 网 膜 震 
水 
治疗 : 与 视网膜 脱离 无 关 、 常 见 





化 有 巨大 视网膜 裂孔 的 患 眼 
10.1.8 睫 状 体 平坦 部 圳 肿 
部 的 一 种 正 


是 平坦 











图 10.1.8 平坦 部 容 肿 


临床 表现 : 位 于 后 平坦 部 的 绝种 ， 
在 巩膜 讨 陷 时 可 见 。 通 常 为 多 发 、 双 
腿 发 病 

治疗 : 无 临床 意义 


10.2 玻璃 体 后 脱位 





的 发 病 率 与 年 龄 
63% )、 和 白内障 术 后 (多 见于 后 融 做 
裂 )、 外 伤 呈 正 相关 

临床 表现 : 腿 前 肚 浮 物 ， 随 眼球 
运动 而 款 动 ;: 也 可 伴 有 闪光 感 ， 为 玻 
璃 体 视网膜 牵引 所 引起 ,在 78D 或 90D 
的 前 置 镜 下 可 看 到 Weiss 环 (为 山 学 
在 视神经 前 的 环形 玻璃 体 混 池 ， 此 为 
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ss 环 的 玻璃 体 后 脱离 


伴 有 We 


玻璃 体 后 界 膜 与 视盘 边缘 的 粘 附 . ) B 
超 可 傅 诊 。 玻璃 体 后 脱位 也 与 玻璃 体 
出 血 或 视网膜 裂孔 有 关 。 在 玻璃 体 后 
脱位 侍 有 玻璃 体 出 血 的 病人 中 ，70% 
存在 视网膜 像 礼 ， 而 无 玻璃 体 出 血 的 
具有 2% ~- 4% 存在 视网膜 裂孔 。 总 的 
来 看 ,10% ~ 15% 的 玻璃 体 后 脱位 患者 
作 在 视网膜 裂孔 
鉴别 诊断 : 玻璃体 炎 (不 含有 色 
素 细 胞 但 可 从 有 后 苟 萄 膜 炎症 状 ); 偏 
头痛 ( 因 光 可 明 Z 字 形 ， 通常 为 C 字 
形 ， 可 华 有 头痛 或 癫痫 先 北 、 视 时 可 
有 固定 瞳 点 ); 视网膜 裂孔 : 视网膜 脱 
离 ; 玻璃 体 出 血 
治疗 : 。 所 有 病人 均 需 做 从 周边 
部 到 锯齿 缘 的 检查 (使 用 带 有 巩膜 压 
人 迫 器 的 间接 检 眼 镜 )- 如 有 视网膜 型 孔 
或 脱离 需 立 即 治疗 。 如 在 急性 玻璃 体 
后 脱位 中 发 现 前 玻璃 体 中 有 色素 细胞 
或 华 有 玻璃 体 出 血 要 高 度 佘 惕 视网膜 
裂孔 或 脱离 
。 如 果 因 玻璃 体 出 血 而 不 能 观察 
到 周边 视网膜 ， 可 用 B 超 来 检查 是 否 
有 视网膜 裂孔 和 脱离 。 告 诚 病 人 在 出 
现下 列 情 况 时 要 芍 惕 视网膜 脱离 并 立 
即 来 诊 : 办 光 感 、 眼 前 飘浮 感 的 改变 
或 加 重 ， 周 边 视 野 出 现 黑 腊 、 阴 影 或 
视野 缺损 
e 随访 如 没有 视网膜 裂孔 . 在 2 
周 . 2~3 个 月 ,6 个 月 时 进行 巩膜 加 
让 检查 。 如 无 继 发 于 轻微 视网膜 玻璃 
体 出 自 的 视网膜 裂孔 头 1 =- 3 天 每 天 
仿 本 一次, 然后 每 1~- 2 周 检查 “次 以 


排除 视网膜 脱离 
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10.3 视网膜 侯 裂 
视网膜 的 裂缝 或 孔洞 ， 






可 导 敏 视 







网 异 脱 离 。 玻璃 f 1 可 造 : 视 
网 膜 撕 错 。 视 网 腊 组织 的 变性 或 变 薄 


可 导致 无 症状 的 视 网 异 孔洞 。 





图 103A 伴 有 视 网 虱 折 乔 
的 鼎 大 视网膜 抽 
若 和 兆 芳 的 视 网 
腊 色 天 上 皮 

图 1038 玻 现 体 具 底 部 自负 

图 103C 视网膜 狸 纤 


临床 表现 : 站 光 感 和 眼前 球 浮 物 ， 
随 腿 球 运动 而 球 动 。 视 网 膜 检 查 可 见 
视网膜 金 层 缺损 ， 通 常 同时 在 玻璃 体 
内 可 见 色素 细胞 (烟灰 ” 征 )、 或 政 
璃 体 后 脱位 :玻璃体 或 视 网 异 前 出 血 ， 
视网膜 孔 润 上 村 浮 的 辣 状 视网膜 组 组 
马蹄 形 像 孔 。 视 网 膜 破 裂 附近 通过 视 
网 腊 组 织 的 病理 学 和 病因 学 可 证 实 为 
格子 伴 变 性 ， 喷 状 视网膜 从 或 视网膜 
次 缩 。 一 个 大 的 视网膜 裂缝 可 超过 一 
个 象限 ， 位 于 锯齿 缘 之 后 。 位 于 刍 此 
缘 的 视网膜 裂 络 称 为 锯 贞 缘 离 断 

治疗 : 所 有 出 现 症 状 的 视网膜 做 
型 都 要 治疗 。 无 着 状 的 视网膜 破裂 在 
出 现下 列 情况 时 也 要 治疗 : 裂缝 很 大 、 
继 发 二 外 伤 . 患 眼 有 视网膜 脱离 史 。 扰 
症状 的 马蹄 形 像 颖 也 要 芳 虑 治疗 

。 撕 激 光 ( 见 17.11.5 车 用 二 而 
镜 或 广角 接触 锐 

e 前 部 周边 的 病变 用 接触 镜 和 间 
接 激光 





























i 
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。 若 显 影 不 好 或 前 方 破裂 如 视 网 
膜 离 断 用 冷凝 方法 

® 随访 : 告诫 病 人 在 出 现下 列 情 
况 时 要 和 警惕 视网膜 脱离 并 立即 来 诊 : 
内 光 感 .眼前 束 浮 感 的 改变 或 加 重 , 周 
边 视野 出 现 黑 腊 .阴影 或 视野 缺损 .经 
治 病 人 在 1 周 ，1 个 月 , 2~3 个 月 . 6 
个 月 时 进行 巩膜 压迫 检查 ,在 近 1 ~ 2 
周 内 限制 运动 直到 激光 治疗 达到 最 大 
效果 。 未 治疗 病人 应 在 6 个 月 后 进行 
检查 。 如 果 视 网 膜 裂 乡 位 于 水 平子 午 
线 之 上 ， 不 易 发 生 视网膜 脱离 。 

。 并 发 症 : 与 治疗 无 关 的 视网膜 
脱离 、 继 发 于 激光 治疗 或 视网膜 破裂 
本 身 的 黄 班 前 膜 。 


10.4 视网膜 脱离 


视网膜 神经 感觉 层 的 分 离 ， 包 括 
孔 源 性 〈 视 网 膜 裂 孔 ) 和 韭 孔 源 性 因 
素 。 
10.4.1 孔 源 性 视网膜 脱离 一 一 视网膜 
有 裂孔 ， 液 体 从 破裂 形成 的 孔道 流 至 
视网膜 下 导致 视网膜 脱离 。 

临床 表现 : 有 眼前 闪光 感 、 眼 前 束 
浮 物 、 周 边 视野 有 阴影 、 中 央视 野 缺 
损 。 检 查 | 时 可 发 现 侍 有 皱眉 的 视网膜 
降 起 ( 伴 分 支 血管 的 透明 组 织 ), 前 玻 
璃 体内 有 色素 细胞 玻璃体 出 血 ， 与 
男 一 眼 相 比 眼 压 相 对 较 低 ， 在 较 大 面 
积 脱 离 时 有 了 瞳孔 传 入 缺陷 。 惕 性 症状 
包括 玻璃 体 混 独 、 视 网 膜 前 或 视网膜 









下 纤维 增生 ， 固 定 的 皱 鉴 ( 见 10.4.4 
太 增 生性 玻璃 体 视网膜 病变 ) ,脱离 和 


未 脱离 视网膜 间 的 色素 分 界线 ( 至少 
持续 3 个 月 ) 和 视网膜 内 巨大 品 样 变 。 


发 病因 素 包括 近视 、 格 子 样 变性 、 外 
伤 、 无 晶状体 、 牵引 性 视网膜 脱离 、 视 
网 膜 退 行 性 疾病 (Marfan 综合 征 ， 
Ehlers-Danlos 综 合 征 ，Wagner 综 合 
征 , Stickler 综 合 征 , Pierre Robin 综 
合 征 、 家 族 性 渗 出 性 玻璃 体 视网膜 病 
变 .青少年 和 老年 性 视网膜 劈 裂 症 , 特 
发 性 皮炎 、 和 急性 视网膜 坏死 )、 黄 班 列 
孔 (高 度 近视 ， 外伤)、 巨 细胞 病毒 性 
视网膜 炎 。 检查 时 注意 : 要 从 鉴定 网 
脱 的 形状 开始 ， 进 一 步 确定 视网膜 破 
裂 最 可 能 的 位 蝇 。 要 认真 检查 格子 样 
寻找 视网膜 裂孔 








图 10.4.1A 下 方 脱 
离 ， 破 错位 于 高 侧 








图 104.1C 破裂 位 上 脱离 区 的 站 5 仙 
图 10.4.1D -外周 突 伟大 泡 状 脱离 
图 10.4.1E 对称 性 上方 脱 离 ， 破 裂 位 二 10 点 - 


图 10.4.1F 大 泡 状 脱离 .破裂 位 上 10 点 - 12 点 
图 10.4.1G 视网膜 脱离 . 破裂 位 
: 周 旧 可 见 视网膜 披 禧 ) 
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变性 、 出 血 、 色 素 变性 或 其 他 异常 的 
区 域 。 

。 下 方 脱离 : 视网膜 破裂 位 于 脱 
离 处 的 高 处 ， 如 果 破 烈 处 两 侧 脱离 相 
等 , 则 破裂 接近 6 点 位 置 。 如 一 扇形 区 
域 或 一 象限 脱离 ， 破 裂 处 接近 上 方 边 
缘 ， 如 脱离 成 大 泡 样 ， 则 破裂 位 于 水 
平子 午 线 之 上 。 

。 上方 脱 离 : 如 脱离 跨越 垂直 中 
线 ， 则 破裂 接近 12 点 位 置 。 如 一 扇形 
区 域 或 一 象限 脱离 ， 则 破裂 接近 于 上 
方 边缘 。 

。 全 视网膜 脱离 : 典型 破裂 位 于 
10 点 -2 点 位 置 。 

监 别 诊断 : 假 性 视网膜 脱离 ( 眼 
底 镜 所 见 与 网 脱 相似 )、 青 少年 视网膜 
劈 烈 症 、 老 年 性 视网膜 劈 裂 症 、 视 网 
膜 分 支 动脉 阴 塞 (严重 的 神经 纤维 层 
水 肿 可 继 发 网 脱 )、 脉 络 膜 脱 离 (浆液 
性 或 出 血性 , 位 于 视网膜 下 )、 脉 络 膜 
肿块 (葡萄 膜 黑色 素 瘤 , 转移 癌 )、 渗 
出 性 视网膜 脱离 .牵引 性 视网膜 脱离 。 

治疗 :。 双眼 在 间接 检 眼 镜 下 行 
巩膜 压迫 检查 。 

。 术 前 需 做 细致 的 彩色 眼底 图 。 

。 细致 检查 视网膜 和 当 没 找到 视 
网 膜 破裂 时 可 做 三 面 镜 检 查 。 

。 当 届 光 间 质 混浊 时 或 为 了 估计 
当前 玻璃 体 视网膜 连接 程度 可 做 B 超 
检查 。 

。 孔 源 性 视网膜 脱离 需 相应 治疗 。 

。 华 有 黄斑 脱离 ， 立即 手术 效果 
不 理想 ,建议 在 1 天 至 1 周 内 手术 修复 。 
据 报 道 24 小 时 内 手术 效果 不 理想 。 

e 不 伴 有 黄 班 脱离 : 立即 手术 ,在 


24 小 时 内 使 病人 保持 正确 体位 以 防止 
视网膜 下 液体 的 流动 和 黄斑 脱离 。 

。 小 的 临床 症状 不 明显 的 脱离 可 
进行 间断 激光 治疗 。 

。 巩膜 扣 带 法 : 把 硬 的 硅胶 或 软 
的 海绵 乡 在 巩膜 表面 上 压迫 眼球 ， 以 
减 小 视网膜 神经 上 皮层 与 色素 上 皮层 
间 的 距离 ， 从 而 使 得 视网膜 下 液体 可 
被 视网膜 色素 上 皮 吸 收 。 也 可 做 液体 
引流 来 防止 视网膜 液体 积聚 。 

。 玻璃 体 切 割 术 : 通常 采用 经 平 
坦 部 切口 。 进 一 步 通 过 显 微 外 科技 术 
铺 平视 网 膜 ， 包 括 视网膜 切割 ， 腿 内 
引流 ， 膜 剥离 ， 眼 内 油光 ， 气 - 液 交 
换 ， 硅 胶 填 充 。 

。 充气 式 视网膜 固定 术 : 经 平坦 
部 的 玻璃 体内 充气 来 填塞 视网膜 破裂 。 
并 联合 注 气 前 冷凝 法 和 注 气 后 激光 光 
凝 疗 法 。 术 后 正确 体位 也 很 重要 。 

e 上 方 破裂 : 可 用 充气 视网膜 固 
定 术 (如 破裂 位 于 8 点 ~4 点 方位 且 小 
于 1/12 贺 周 ) 或 巩膜 扣 带 法 。 

e 后 方 破裂 : 玻 壤 体 切割 术 或 术 
后 联合 用 激光 光 凝 的 充气 视网膜 固定 
疗法 。 

e 下 方 破裂 : 巩膜 扣 带 法 。 

。 存 在 增生 性 玻璃 体 视网膜 病变 

早期 : 巩膜 扣 带 法 ， 玻 璃 体 切 割 
术 或 除去 色素 碎片 。 

C1 ~ C2 级 : 巩膜 扣 带 法 ; 如 不 足 
以 支撑 破裂 则 需 做 玻璃 体 切割 术 。 

C3 级 或 更 严重 : 玻璃 体 切 割 术 ， 
伴 或 不 伴 巩膜 扣 上 带 法 。 
10.4.2 洪 出 性 视网膜 脱离 一 一 由 于 各 
种 原因 造成 的 大 量 渗 出 液 积聚 在 视 网 
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膜 下 形成 的 视网膜 脱离 、 
裂孔 存在 

临床 表现 : 视力 下 降 ， 视 野 中 有 
可 见 透 明 的 视网膜 隆起 ， 表 面 
网 脱 可 呈 大 泡 状 伴 有 特征 性 的 
液体 流动 ， 液 体 混 独 程度 不 等 。 发 病 


但 未 发 现 有 











图 10.4.2 ”视神经 疾病 的 视网膜 脱离 
因素 包括 肿瘤: 原 发 性 脉络 膜 肿 瘤 ( 黑 
色素 瘤 、 血管 瘤 ), 转移 性 肿瘤 (乳腺 、 
肺 ); 炎症 : 巩膜 炎 ,脉络 膜 炎 ( Hara- 
合 征 ), 视网膜 炎 (号 形体 病 、 急 
性 视网膜 坏死 ); 血管 因素 : Coats 病 、 
后 天 性 外 周 血管 瘤 、 视 网 膜 静脉 阻塞; 
黄 班 疾病 : 中 心性 浆液 性 脉络 膜 疾 病 、 
年 龄 相关 性 黄斑 变性 或 其 他 导致 脉 
膜 血 管 异 生 的 疾病 ( 一些 特 发 性 次 
民 组 织 | 未 合 征 、 多 灶 性 
膜 炎 ) 视神经 疾病 : 晨 起 炫 光 感 
乳头 凹陷 ; 全 身 疾病 : 妊娠 毒 血 症 、. 恶 
性 高 血压 、 狼疮 样 脉络 腊 病 、 血栓 形 
成 性 血小板 减少 性 紫 丫 、 双 侧 弥 漫 性 
葡萄 膜 黑色 素 细胞 增生 ; 特 发 性 葡萄 
; 医 源 性 因素 : 冷凝 术 后 
监 别 诊 湖 断 : 孔 源 性 或 牵引 性 视 网 
村 脱离 ， 假 性 视网膜 脱离 〈 眼底 镜 所 
见 与 视网膜 脱离 相似 ), 青 少年 视网膜 
辟 裂 症 ， 老 年 性 视网膜 辟 裂 症 ， 视 网 








da 综 










































膜 分 支 动脉 阻 案 (严重 的 神经 纤维 层 
水 肿 可 继 发 网 脱 ), 脉络 膜 脱离 (浆液 
性 或 出 血性 , 位 于 视网膜 下 ), 脉络 腊 
肿块 (葡萄 膜 素 净 ， 转 移 冶 ， 血 


管 瘤 ) 





1 正确 的 对 症 治 疗 
法 (如 
,脉络膜 血管 


治疗 : 针对 渗 ! 

。 激光 ee 
Coats 病 , 后 天 性 血管 
异 生 ) 

e@ 放射 疗法 ( 如 
移 瘤 ) 








永 络 膜 血管 瘤 , 转 


e 药物 治疗 ( 如 用 激素 治疗 狼疮 ) 
。 其 他 相应 的 特殊 治疗 
10.4.3 牵引 性 视网膜 脱离 be 
视网膜 牵引 刘 和 成 视网膜 隆起 ， 有 时 f 





有 继 发 性 视网膜 裂孔 (复合 性 网 





图 10.4.3 增生 性 糖尿 病 
的 广泛 纤 
方 牵引 性 脱离 

临床 表现 : 人 在 视网膜 前 可 看 到 存 
在 于 玻璃 体内 的 白色 牵 拉 带 ; 网 脱 的 
高 点 与 牵引 点 的 位 置 对 应 。 网 脱 呈 四 
陷 且 元 续 在 : 圣 近 可 继 发 网 
膜 裂孔 .慢性 网 脱 可 产生 一 条 分 界线 
发 病因 素 有 糖尿 病 视网膜 病变 ， 贸 状 
细胞 性 视网膜 病变 ， 马 映 虫 病 以 及 其 
他 导致 周边 视网膜 血管 增生 的 疾病 


性 视网膜 病变 ; "3 开 
党 增 生 、 伴 有 黄 考 | 





















( 结 凶 病 , 视网膜 分 支 静 脉 阻 案 . 栓塞 
性 疾病 , Eales 病 , 早产 儿 视网膜 病变 
家 族 性 渗 出 性 玻璃 体 视网膜 病变 ， 慢 
LE 党 禾 性 白血病 ,放射 性 视网膜 病变 
建 状 体 平坦 部 炎 、 颈 动脉 姜 ， 眼 缺 血 











综合 征 ， 睁 原 血管 疾病 ) 

鉴别 诊断 : 孔 源 性 或 渗 出 性 视 网 
懂 脱 离 

治疗 :有 必要 行 双眼 巩膜 压迫 下 
间接 检 眼 镜 检 查 。 可 做 B 超 来 估计 玻 
蚁 体 视网膜 连接 状况 





手术 治疗 适应 症 包 括 无 黄斑 部 脱 
离 或 有 黄 班 脱离 危险 的 网 脱 。 可 做 玻 
璃 体 切 制 和 纤维 血 答 膜 的 刊 离 术 
10.4.4 增生 性 玻璃 体 视网膜 病变 

是 孔 源 性 视网膜 脱离 的 并 发 症 、 由 了 
视网膜 色素 上 皮 细 胞 游离 到 视网膜 的 
表面 或 下 方形 成 纤维 胶 质 增生 。 PVR 
常见 于 下 列 情况 : 长 a 视网膜 
脱离 ， 术 后 医 源 性 视网膜 裂孔 ， 色 素 
细胞 游离 ， 炎 症 或 先天 的 病 
分 级 : 
、 色 素 徐 、 玻 璃 体 混浊 








B、 视 网 5 表面 征 补 ， 裂孔 绿 卷 
边 ， 血 管 曲折 变形 

C -n、 固 定 皱 裙 达 mn 个 象限 
(n=1 ~3) 

D-n、 后 定 第 神 达 4 个 象限 

D-1: 1 

D-2: 





D-3: 闭合 

治疗 : e。 伴 PVR 的 原 发 视网膜 脱 
山 : 在 C1 度 以 下 可 用 环 扎 扣 带 法 。 若 
在 作 黄 星 前 膜 或 更 多 固定 皱 褐 则 萎 虑 
玻璃 体 切割 手术 
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图 10.4.4 C 级 伴 周 定 争 宰 的 增 竺 性 玻 瑞 休 视 





网 愤 病 变 





e 继 发 于 PVR 的 视网膜 再 次 脱离 
通常 需要 玻 切 ， 膜 剥 离 , 气 - 液 交换 ， 
尼 体 填充 ， 选 择 性 用 硅油 ， 视 网 腊 切 
后 或 切除 

e 并 发 沽 : 慢性 视网膜 脱离 , 低 眼 
压 ， 红 变 ， 备 答 异 生性 青光眼 ， 宇 眼 





疼痛 
10.5 视网膜 劈 裂 证 

由 于 变性 (老年 ) 或 遗传 性 ( 
少年 ) 因素 引起 视网膜 神经 上 皮层 本 
身 的 层 间 裂 开 
10.5.1 老年 性 视网膜 劈 裂 症 一 一 山 直 
网 腊 变 性 ,周边 赛 样 宣 的 吃 肿 融合 ,在 
视网膜 内 层 形 成 避 裂 腔 

临床 表现 : e。 通常 双眼 发 病 , 位 于 
眼底 是 下 方 ， 可 见 球 形 的 劈 裂 脏 ， 表 









图 1051A 
图 10518 显 


二 方 视 网 息 脱离 
下 象限 老年 性 视网膜 辟 烈 
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面 为 一 层 薄 而 透明 带 有 血管 的 视网膜 。 
可 见 劈 裂 腔 的 内 壁 呈 薄 纱 样 且 伴 有 和 白 
色 硬 化 的 视网膜 血管 

视网膜 劈 裂 定 和 网 脱 的 鉴别 : 


网 脱 视网膜 劈 裂 症 
单 侧 双 侧 

皱 补 光滑 

随 运动 而 波动 固定 

相对 暗 点 绝对 暗 点 


慢性 可 有 分 界线 。 无 分 界线 

慢性 者 有 视网膜 辟 裂 内 壁 呈 沪 

下 白斑 纱 样 

治疗 ;。 巩膜 加 压 以 排除 可 导致 
网 脱 的 外 层 裂 孔 。 

。 丈 惕 网 脱 

。 随访 : 每 6 个 月 检查 以 排除 网 
脱 
10.5.2 青少年 视网膜 劈 裂 症 一 一 为 性 
连锁 隐 性 遗传 紊乱 导致 的 视网膜 神经 
纤维 层 裂 开 

临床 表现 : 视力 受 损 ， 可 有 家 族 
史 ; 均 存 在 从 中 央 凹 放射 状 的 黄 班 囊 
样 变 ; 玻璃体 出 血 (儿童 最 常见 的 原 
因 ); 出 血 进入 劈 裂 腔 ; 弱视 , 车 存在 





图 10.5.2 


伴 有 黄 竹 囊 样 变 的 青少年 视网膜 劈 
裂 症 


内 层 或 外 层 裂 孔 则 导致 网 脱 。 


鉴别 诊断 : 网 脱 (尤其 是 渗 出 性 
网 脱 )。 
治疗 : 。 网 脱 需 于 术 治 疗 。 





网 膜 征 象 则 每 4~ 6 
个 月 检查 一 次 ， 弱 视 需 指导 治疗 。 
10.6 脉络 膜 脱 离 

渗 出 或 出 血 进入 脉络 膜 上 腔 ， 导 
致 视 网 腊 和 脉络 膜 隆 起 
10.6.1 浆液 性 脉络 膜 脱离 一 一 病因 人 包 
括 低 眼 压 〈 外 伤 渗 漏 ， 滤 过 过 强 ， 睫 
状 体 分 离 术 和 裂口, 眼球 破裂 ), 巩膜 炎 
或 脉络 膜 炎 (原田 综合 征 ), 特 发 性 葡 
萄 膜 渗 出 , 肿瘤 ( 原 发 脉络 膜 肿 瘤 , 转 
移 净 ), 并 发 于 术 后 (过 量 激 光 光 凝 疗 
法 .冷凝 疗法 ， 巩膜 扣 带 法 )。 








A -> 
图 10.6.1 浆液 性 脉络 膜 脱离 


临床 表现 : 可 以 无 症状 或 视力 下 
降 . 低 眼 压 (<5 ~ 6mmHg), 浅 前 房 
由 于 被 涡 状 静脉 分 隔 开 来 ， 有 一 个 象 
限 的 视网膜 和 脉络 膜 隆起 ， 可 与 网 脱 
相 鉴别 。 

鉴别 诊断 :脉络膜 出 血 ， 视 网 腊 
脱离 ， 视 网 膜 辟 裂 症 ， 脉 络 膜 肿 瘤 

治疗 : 。 睫 状 肌 辜 兽 剂 (1% 环 戊 








通 每 日 3 次 ，2% 后 马 托 品 每 日 2 次 ) 

。 类 同 醇 滴 腿 液 (1% 酶 酸 变 尼 松 
龙 每 1-2 小 时 1 次 ) 

e 11 服 激素 

。 视网膜 与 视网膜 吻合 术 ， 需 于 
术 引 流 

。 针对 病因 的 处 理 ( 见 8.8.2 他 外 
伤 和 伤口 湛 漏 ，3.8.3 节 低 腿 讨 ) 

e 若 低 眼 压 需 每 1 ~ 2 天 测 眼 压 
10.6.2 出 血性 或 逐 出 性 脉络 膜 脱离 

内 上 腿 手 术 术 后 由 于 迅速 眼球 降 压 
造成 的 睫 状 后 动脉 破裂 ， 或 其 他 原因 
如 脉络 膜 血管 寞 生 或 肿瘤 使 得 出 血 进 
和 人 脉络 膜 外 层 























图 10.6.2 出 血性 脉络 膜 脱离 


临床 表现 : 常见 于 近视 、 老 年 人 、 
糖尿 病 和 高 血压 患者 。 术 中 和 术 后 短 
期 内 红 光 反射 消失 ， 前 房 变 浅 ， 眼 内 
容 物 从 手术 切口 处 迅速 诵 出 。 术 后 病 
人 有 眼 发 红 、 疼 痛 、 视 野 缺 横 、 且 高 眼 
床 。 通 过 透 照 可 与 浆液 性 脉络 膜 脱离 
相克 别 








鉴别 诊断 : 兹 液 性 脉络 腊 
视网膜 脱离 、 视 网 异 劈 裂 症 ， 脉 络 膜 


肿 交 
治疗 :。 尽 快 闭合 伤口 . 术 中 引流 
e 对 于 非 逐 出 性 脉络 膜 出 血 ， 在 
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7~10 天 后 行 手术 引流 , 保持 体位 , 以 
免 出 血 遮 盖 黄 玉 
。 睫 状 肌 麻 疗 齐 (1% 环 成 通 每 中 
3 次 ，2% 后 马 托 品 每 日 2 次 ) 
ee 类固醇 滴 眼 液 (1% 醋酸 谈 尼 松 
龙 , 每 1~2 小 时 1 次 ) 
10.7 糖尿 病 性 视网膜 病变 (增殖 性 ) 
增殖 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 需要 
手术 治疗 -血管 性 因素 起 重要 作用 ,由 
于 视网膜 缺 血 ， 导 致 新 生 血 答 和 纤维 
增生 。 这 两 个 因素 可 发 展 为 玻璃 体 出 








血 和 之 引 性 视网膜 脱离 





图 10.7 类 风湿 作 ， 糖 呆 病 性 视网膜 病 的 全 视 
网 腊 光 涛 疗法 和 适 晤 的 新 生 血 签 退 化 
临床 表现 : 视力 下 降 ， 视 物 变 形 
(如 有 牵引 )、 飞 蚊 症 〈 如 有 玻璃 体 出 
血 ), 疼痛 (如 有 新 生 血 管 性 青光眼 ) 
眼底 检查 可 见 视 盘 或 视网膜 上 新 生 血 
管 ， 伴 或 不 伴 有 时 号 形 (“ 狼 爪 ” 样 ) 
的 玻璃 体积 血 形成 的 纤维 血管 
近视 网 膜 隆起， 黄斑 水 
肿 、 缺 血 。 牵引 性 视网膜 脱离 (办 光 
感 . 如 昧 及 黄 王 有 视力 下 降 )、 孔 源 性 
视网膜 裂孔 或 脱离 ( 复合 性 脱离 ). 如 
膜 或 房 角 新 生 血 答 伴 或 不 伴 有 新 后 和 
管 性 青光眼 
治疗 : e 足 量 全 视 网 异 光 凝 疗法 
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可 使 新 生 血管 迅速 退化 

e 玻 璃 体 切割 术 适 应 证 : 双眼 6 个 
月 或 单眼 复发 的 玻璃 体 出 血 导致 的 玻 
璃 体 混 浊 ; I 型 糖尿 病 的 黄 竹 前 膜 下 出 
血 时 期 行 玻 切 ; 无 晶体 眼 或 植 入 晶 状 
体 眼 的 溶血 性 青光眼 ; 牵引 性 视网膜 
脱离 ， 伴 黄斑 脱离 (评估 另 一 只 眼 的 
情况 ， 视 力 需要 ， 视 力 恢 复 和 视野 缺 
损 的 预测 ); 复合 性 视网膜 脱离 (牵引 
性 和 孔 源 性 ); 继 发 于 视网膜 牵引 的 黄 
班 前 膜 

e 随 访 : 根据 病情 严重 程度 ,如 病 
情 稳定 可 每 2- 3 个 月 1 次 。 
10.8 黄斑 裂孔 

视网膜 组 织 在 黄 班 处 裂 开 形成 一 
个 圆 形 的 孔洞 。 相 关 因 素 有 年 龄 ( 特 
发 性 )、 外 伤 、 视 网 膜 的 牵引 、 黄 班 豆 
样 水 肿 的 圳 破裂 。 在 特 发 性 黄 班 裂孔 









病例 中 ， 与 中 心目 粘连 的 玻璃 体 皮质 
挛缩 形成 早期 中 心目 脱离 
导致 视网膜 裂 开 、 
裂孔 


连续 牵引 
终 形成 全 层 黄 天 





图 10.8.A 工期 黄 竹 裂孔 视力 20740 
图 10.88 耳 期 黄 竹 裂孔 2 个 月 、 视 力 207400 

临床 表现 : 。 裂孔 前 期 : 视 物 变 
形 、 视 物 正常 

e 全 层 裂 礼 : 视力 降低 至 20 
800 - 207S0 (平均 207200) 

e 贡 期 (裂孔 前 期 ): 黄色 班 点 (中 
心 凹 脱离 ;中 心目 有 谈 黄色 圆 点 。 中 


心 凹 反射 消 失 ， 中 心 凹 变 平 。 
eI 期 ( 洲 伏 性 的 裂孔 期 六 中 心 

凹 出 现 黄色 环 、 无 玻璃 体 后 脱离 。 
e 了 工期: 于 视网膜 前 形成 假 性 请 
膜 ( 非 视网膜 组 织 ) 裂孔 小 于 400um。 
。 期 : 全 层 黄 玛 裂 孔 ,裂孔 大 小 
400 - 600um, 周围 是 视网膜 脱离 的 灰 
色 边 缘 ; Watzke 征 阳性 (中 心目 存在 
: 道 窒 的 裂 险 ， 病 人 自述 有 光线 的 断 
裂 ) 在 裂孔 内 , 相当 于 色素 上 皮 平 面 
有 黄白 色 小 点 混浊 ; 10% ~ 20% 在 裂孔 
边缘 有 视网膜 组 织 ; 75% ~ 85% 假 性 次 
膜 








eV 期 : 与 严 期 裂孔 相同 ,但 伴 有 
玻璃 体 后 脱离 (Weiss 环 形成 , B 超 可 
证 实 ) 

鉴别 诊断 : 。 即将 发 生 的 黄 竹 借 
和 孔 (黄色 斑点 ); 脉络 膜 小 疣 ， 日 光 黄 
斑 病 、 中 心性 北 液 性 脉络 膜 视网膜 病 
变 ， 视 网 膜 上 膜 伴 中 心目 脱 离 。 

e 对 于 全 层 黄 姓 裂孔 : 假 性 裂孔 
( 像 孔 位 于 视网膜 上 层 组 织 
Watzke 征 阴性 . 通常 伴 有 玻璃 体 后 脱 
离 ). 华 有 黄 王 水 肿 的 巨大 赛 (Watzke 
征 阴性 ， 疾 光 素 显示 黄斑 完 样 水 肿 )， 
视网膜 色素 上 皮 地 图 样 净 缩 ， 中 心性 
浆液 性 脉络 膜 视网膜 病变 。 

治疗 : 玻 切 联合 眼 内 气体 填充 ， 
儿 周 内 严格 保持 储 臣 位 

e 治疗 的 适 : 工期 以 上 (50% 
的 工期 裂孔 可 自 僵 ), 功 能 性 视力 缺损 
(视力 低 于 20750)、 另 一 有 眼 视力 炎 失 
小 于 1 年 

e 随访 : 每 日 做 Amsler 方 格 表 检 
查 ; 每 4- 6 个 月 检查 眼底 ; 10% ~ 15% 












会 在 另 一眼 形成 侈 孔 〈 若 存在 玻璃 体 
后 脱离 则 小 于 5%); 高 度 近视 和 外 伤 
后 黄斑 列 扎 患者 忒 惕 网 脱 

10.9 特 发 性 视网膜 前 膜 


由 玻璃 体 后 脱离 引起 ， 黄 短 前 区 


纤维 胶 质 膜 增生 导致 正常 视网膜 结构 
扭曲 





图 10.9 -从 视 此 向 黄 王 延伸 的 视网膜 前 膜 


临床 表现 : 。 在 早期 号 玻璃 纸样 
黄斑 病变 : 黄旗 区 内 光 反 射 ， 视 力 下 
常 ， 无 其 他 症状 

e 焉 脑 纸样 变 增 强 伴 有 视网膜 皱 
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补 ， 视 网 膜 毛细 血 答 扭曲 变形 ， 视 力 
好 于 20Z40， 伴 有 轻 度 视 物 变形 


夭 更 多 的 视 网 异 血 
素 显 天 视 
可 存在 假 





e 黄征 
管 扭 曲 和 视网膜 皱 宰 ; 区 
网 膜 水 肿 、 出 自 或 棉 绒 碍 ; 





性 裂孔 : 视力 可 下降 至 207200， 且 伴 
有 视 物 变形 
鉴别 诊断 : 特 发 性 黄 碍 裂孔 ， 继 


发 视网膜 前 腊 的 疾病 (视网膜 血管 疾 
病 ， 糖尿 病 、 静 脉 阻 塞 ; 视网膜 像 孔 
或 脱离 ; 后 简 街 膜 炎 ) 

治疗 : 对 继 发 性 黄 王 水 肿 尚 无 疗 
法 ; 有 些 病例 可 行 玻 切 和 膜 剥 离 

® 手术 适应 证 : 功能 性 视力 下 降 
低 于 207Z60, 严重 视 物 扭 由 ,1 年 之 内 
的 视力 下 降 。“ 般 情况 下 ， 在 膜 急性 
生长 后 视力 通常 稳定 (周期 为 儿 周 至 
儿 个 月 ) 

9 随访 : 每 6-12 个 月 做 Amsler 方 
格 表 检 查 〈 只 有 10% 出现 视 力 下 降 ) 

















( 详 者 陈 正 牛 庆 飞 ) 
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第 11 章 
腿 肿瘤 


Julia Hsu, René Rodriguez-Sains，David H. Abramson 





时 胡平 的 色素 沉着 区 域 ， 名 素 不 断 沉 
11.1 虹膜 肿瘤 和 结 节 扁平 的 色素 沉着 区 域 ， 由 色素 不 断 沉 
11.1.1 虹膜 痣 一 一 虹膜 的 良性 病变 ， 
由 黑色 素 细胞 堆积 在 虹膜 线 层 基质 内 
形成 率 很 低 


着 的 黑色 素 细胞 组 成 。 无 恶变 趋势 








图 11.1.2 虹膜 夯 


临床 表现 : 通常 是 偶然 发 现 。 在 
不 典型 疙 综合 征 中 有 较 高 发 病 率 。 与 
虹膜 猪 相 比 ， 虹 膜 班 不 影响 其 下 方 的 


临床 表现 : 偶然 发 现 于 有 浅 色 素 。 虹膜 结构 








图 11.1.1 虹膜 龙 








虹膜 的 浅 色 人 种 。 患 有 不 典型 疙 综合 鉴别 诊断 : 虹膜 屹 ， 虹膜 黑 色素 
征 或 发 育 不 良 辣 综合 征 的 人 群发 病 率 。 痛 ，Lisch 结 节 
较 高 ,大 部 分 病灶 位 于 虹膜 下 方 象限 治疗 ;不 需 治 疗 


病变 可 是 局 限 的 或 弥散 的 ， 含 色素 或 。 11.1.3 虹膜 色素 上 皮囊 肿 一 一 虹 上 腊 基 
不 含 色素 。 浅 色 或 不 含 黑色 素 的 病变 。 质 局 部 光滑 的 棕色 降 起 ， 继 发 于 上 皮 
可 呈 “ 木 蔓 淀 粉 ” 样 改变 。 可 合并 是 层 的 分 离 。 囊 肿 可 为 先天 性 或 后 天 性 
膜 外 翻 、 象 限 性 皮质 性 白内障 (在 病 
灶 所 在 象限 ) 或 不 规则 瞳孔 

鉴别 诊断 : 虹膜 班 ， 虹 膜 黑 色素 
冯 ，Lisch 结 节 , 上 腿 黑色 素 细胞 病 (与 
性 症 相 鉴别 ) 

治疗 : 病变 处 应 拍照 以 监测 其 生 
长 情况 。 苔 证实 病 变 在 生长 ， 则 考虑 
是 性 变 并 行 象限 性 虹膜 切 除 
11.1.2 虹膜 斑 位 于 虹膜 





皮囊 肿 





前 表面 的 。 图 11.1.3 虹膜 


(由 于 穿 通 伤 或 手术 ) 
临床 表现 : 通常 是 偶然 发 现 - 可 
见于 瞳孔 缘 和 睫 状 体 之 间 的 任何 位 置 ， 
- 些 病 变 可 自行 破裂 、 破 裂 后 内 容 物 
可 见于 前 房 、 后 房 或 玻璃 体内 ， 若 散 
腊 后 可 看 得 更 清楚 


鉴别 诊断 : 虹膜 和 睫 状 体 黑色 素 
痛 

治疗 : 超声 生物 显微镜 有 助 于 诊 
断 。 不 需要 治疗 。 如 果 豆 肿 扩 大 县 侵 
犯 视 负 、， 考 虚 手 术 切 除 


11.1.4 虹膜 黑色 素 瘤 
恶性 黑色 素 疾 

临床 表现 :在 浅 色 皮肤 蓝 色 虹膜 
的 人 群 中 发 病 率 较 高 。 病 人 可 无 临床 
症状 病变 可 呈 局 限 性 或 浆 漫 性 ， 结 
节 性 或 局 平 性 ， 伴 有 从 无 黑色 素 到 深 


虹膜 基质 的 









图 11.1.4 虹膜 回 色素 疾 

棕色 范围 的 色素 沉积 。80% 位 于 下 方 
象限 。 小 的 局 限 性 病灶 与 虹膜 周 较 难 
鉴别 ， 其 他 发 现 包括 虹膜 外 德 、 象 限 
性 白内障 ， 继 发 性 青光眼 ， 血 管 显 著 
靠 现象 .大 的 肿瘤 可 导致 视力 开 失 . 自 
发 性 前 房 积 血 ， 角 膜 血 肿 ， 带 状 角膜 
狐 变 (由 于 角膜 受 卜 引起 ) 性 黑 
色素 闯 病 人 的 典型 表现 为 后 天 性 深 染 
异 色 和 继 发 性 青光眼 
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鉴别 诊断 ;。 局 限 性 : 虹膜 屹 , 原 
发 性 虹膜 囊肿 . 虹膜 凌 缩 , 虹膜 异物 ， 
i 色素 人 虹膜 血 
辽 癣 ， 色 素 上 皮 增 








e 浆 温 性 : i 合 征 , 铁 质 沉 
、 色 素性 青光眼 ， 先 天 异 色 
治疗 : 。 局 限 性 : 每 6 个 月 检查 


， 央 为 只 有 一 小 部 分 (5%) 可 疑 病 
实在 5 年 内 有 生长 如 病灶 局 
限 在 虹膜 内 、 转 移 的 可 
往 ， 如 有 生长 可 切除 但 近来 一 
家 认为 只 在 继 发 青光眼 时 才 需 治疗 

。 浆 漫 性 : 从 生物 学 特点 来 看 .这 
类 肿瘤 均 为 良性 且 生 长 缓慢 。 对 继 发 
性 青光眼 要 仔细 观察 和 治疗 ， 背 对 药 
物 治疗 无 效 时 ， 可 荔 虑 眼球 摘除 。 滤 
过 性 手术 可 能 会 促进 转移 
11.1.5 青少年 性 黄色 肉芽 肿 一 
种 发 病 于 儿童 时 期 的 良性 炎症 ， 外 观 
为 具有 特征 的 皮肤 丘疹 ,但 可 自 僵 。 由 
膜 温润 为 最 常见 的 眼 部 表现 。 较 少 侵 
及 眼眶 、 眼 上 蛤 、 角 膜 、， 巩膜 上 、 上 状 
体 、 脉 络 膜 、 视 盘 

临床 表现 : 桶 黄色 上 皮 丘 疹 同 时 
伴 有 黄色 或 灰色 虹膜 结 节 病 灶 。 史 温 
性 唐 润 可 导致 异 色 性 改变 。 病变 处 血 
管 增多 可 发 生 自 发 性 前 房 积 血 。 由 于 
肿瘤 温润 至 房 角 可 发 展 成 继 发 性 青 光 
眼 

















下 








鉴别 诊断 : 视网膜 母 细胞 痛 ， 内 


样 痪 .白血病 、 踢 物 ， 峰 上 皮 痛 
治疗 : 治疗 选择 包括 局 部 应 用 皮 


间 。 放 J 、 激 素 联 合 放疗 、 或 





11.1.6 虹膜 平滑 肌 瘤 (葡萄 膜 ) 
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种 少见 的 、 良 性 的 平 讲 肌 肿瘤 ， 可 发 
生 在 脉络 膜 、 睫 状 体 或 虹膜 
临床 表现 : 典型 表现 为 位 于 虹膜 






括约肌 区 域 的 局 限 性 的 、 局 平 他 
隆起 的 、 浅 色 到 无 色素 沉着 的 、 血 管 
二 富 的 病变 。 也 可 发 生 在 周边 或 前 房 
角 。 通 常 伴 有 同一 象限 的 虹膜 外 翻 
鉴别 诊断 : 虹膜 病变 : 不 含 黑色 
素 的 虹膜 黑 色素 奖 ， 转 移 痛 
治疗 : 虹膜 病灶 在 临床 上 可 得 到 
诊断 , 并 做 定期 检查 , 不 需要 治疗 , 电 
E 镜 下 细 针 穿刺 抽 吸 活检 和 免疫 
鉴别 不 含 黑色 












组 织 化 学 分 析 可 有 助 于 





来 性 黑色 素 瘤 ， 不 需 治疗 无 潜在 的 
转移 性 
11.1.7 白血病 虹膜 结 节 一 一 白血病 腿 


部 病变 的 最 常见 位 置 是 葡 欧 膜 束 。 也 
可 影响 至 玻璃 体 、 视 网 腊 ， 视盘、 眼 
眶 ( 见 6.10.2 第 和 15.9 车) 





图 11.1.7 白血病 紧 及 虹膜 伴 前 房 积 脓 


临床 表现 : 虹膜 累 
或 双 侧 ， 通 常 表现 为 并 
的 白色 病灶 ， 
多 ， 前 房 内 有 摘 细胞 由 wii 
在 前 房 的 肾 积 ， 经 常 形成 假 性 前 房 积 


及 时 可 为 单 侧 









脓 。 房 角 浸 润 和 房 水 外 流 受阻 可 继 发 
青光眼 。 虹 膜 基 质 弥 漫 性 增 厚 而 变 得 
扭曲 或 良 色 ， 出 现 异 色 性 

鉴别 诊断 : 视网膜 母 细胞 交 ， 和 葡 
香 膜 炎 ， 外 伤 

治疗 : 震 做 全 身 检 查 。 治 疗 包括 
全 身 化 疗 联合 局 部 放疗 。 表 面 用 激素 
只 能 起 到 快速 而 暂时 的 作用 。 若 是 先 
前 治疗 过 的 病人 反复 发 病 ， 通 常 已 侵 
及 中 枢 神 经 系统 ， 则 需 包 括 中 枢 神 经 















系统 的 治疗 

11.1.8 黑色 素 细胞 性 病变 

眼 黑 色素 细胞 性 病变 可 分 为 两 类 : 
色素 细胞 性 病变 和 有 眼 表 





细胞 性 病变 。 两 者 都 伴随 
巩膜 上 的 高 色素 沉着 , 同 仙 
脑膜 、 眼 眶 、 te 3 
痛 倾 向 。 眼 表皮 型 可 有 了 眶 周 皮肤 的 高 
色素 沉着 











临床 表现 
上 的 星 色 引 攻 灰 以 色色 


通常 为 位 于 单 侧 巩 膜 
和 葡 休 
或 象限 性 
异 色 性 改 
黑色 素 细胞 痛 中 ， 居 所 

和 了 眼 蛤 也 可 J 有 色素 沉 关 
鉴别 诊断 : Sturge- Weber 综合 
征 ， 人 种 不 同 造成 的 色素 沉 
治疗 ; 由 于 高 色素 沉着 区 域 有 发 

























展 成 恶性 黑色 素 痛 倾向 ,因此 需 A 
了 2 个 月 密切 随访 一 次 
都 应 仔细 检查 以 村 
腿 表 皮 黑 色素 
中 常见 ,无 论 是 皮肤 
种 人 却 更 易 发 展 为 曙 
11.1.9 Brushfield 斑 (Down 综合 征 ) 

起 的 白色 或 浅黄 色 琶 
由 基质 增生 区 域 。 此 [x 
发 育 不 良 的 环 旧 绕 

临床 表现 : 病灶 位 

且 每 10- 20 个 成 田 存在 , 通常 是 偶然 
发 现 , 有 90% 的 病人 伴 有 Down 综合 
征 ， 在线 色 虹膜 人 种 中 更 常见 。 在 1 
前 人 群 有 24% 发 现 有 相似 的 病灶 ,被 
称 作 Wolfflin 结 ? 合生 的 
俯 他 表现 包括 内 有 紫 次 皮 、 瞪 外 翻 、 眼 
眶 过 宽 、 营 十 性 倾 针 4 的 病 
例 中 村 在 圆锥 形 角膜 ( 见 15.2 Down 








上 虹膜 周边 






Dow! 








5 10' 








+ 征 ) 
鉴别 诊断 肉 奖 样 结 节 
或 虹膜 斑 

治疗 ; 无 需 ; 
11.1.10 Lisch 结 节 (多 发 性 神经 纤维 


红 膜 类 








瘤 ) 由 胶 质 细胞 和 黑色 素 细 胞 组 
成 的 虹膜 错 构 瘤 ， 这 是 多 发 性 神经 纤 
维 瘤 最 常见 的 眼 部 表现 。( 见 15.19.1 








竹 多 发 性 神经 缂 名 
临床 表现 ， 典 型 表现 为 虹膜 1 
发 性 山 平 或 经委 
沉 善 病灶 。 病 烤 儿 乎 总 
5 岁 以 内 儿童 中 少见 
鉴别 诊断 
治疗 :随访 


环形 间 


4 是 双 侧 的 ， 在 





激 慌 





下 | 资 糙 





图 11.110 Lis 


11.2 睫 状 体 肿 痛 


11.2.1 睫 状 体 黑色 素 瘤 体 的 








图 11.2.1 吨 状 体 黑色 素 奖 
临床 表现 : 病灶 可 为 结 闻 性 或 浆 
漫 性 ， 近 晶体 赤道 部 。 可 发 生 于 前 房 


冯 窜 破 巩膜 。， 形 成 眼球 内 色素 沉 关 肿 
物 。 肿 痢 所 在 象限 可 见 到 扩张 的 巩膜 


生 管 (“守卫 血管 





在 极 少 情况 下 


病灶 可 | 国 绕 睫 状 体 180 360? 延 仲 
凤 所 谓 的 “指环 样 只 色素 奖 ”。 小 病 计 

通 无 症状 。 大 闸 灶 可 存在 无 痛 性 视 
时 模糊 ( 继 发 上 散光 或 品 体 半 脱 位 ) 










侧 腿 的 腿 卜 降 
告 成 半角 性 
条 房 积 血 ， 牙 


由 于 房 水 生成 
低 。 由 于 虹膜 向 前 移 人 在 


音 光 眼 。 包 括 和 白内障 ， 
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璃 体 出 血 ， 网 脱 

鉴别 诊断 : 睫 状 体 豆 肿 ， 链 上 皮 
痛 ， 平 滑 肌 冯 

治疗 : 治疗 选择 包括 局 部 切除 ( 睫 





状 体 切除 术 ), 近 距 离 放 射 疗法 , 质子 
束 放 射 疗法 ， 腿 球 摘除 
11.2.2 髓 上 皮 瘤 ( 睫 状 体 上 皮 ) 
由 原始 血样 上 皮 产 生 的 非 色 素性 睫 状 
体 上 皮 的 先天 性 肿瘤 。 可 以 是 良性 
已 知 是 一 种 视网膜 旦 胎 冯 、 
抬 样 改 上 皮 痛 或 畸 胎 神 
临床 表现 











期 发 病 ， 发 病 年 
龄 大 部 分 为 2~4 岁 , 偶 见 于 成 人 。 典 
型 表现 为 浅 色 素 样 睫 状 体 肿块 。 若 肿 
瘤 侵 入 前 房 。 则 在 虹膜 根部 可 看 见 病 
灶 。 极 少 的 病灶 可 发 展 至 视神经 ， 继 
发 视盘 肿胀 突出 ,多 数 表现 为 疼痛 、 视 
力 下 降 、 白 瞳 症 , 也 可 有 晶体 半 脱 位 ， 
白内障 形成 ,虹膜 红 变 ， 继 发 性 青 光 
眼 








图 11.2.2 恬 上 皮 痛 
鉴别 诊断 

症 , 睫 状 体 平 部 炎 , 线虫 性 内 眼 炎 , 先 

上 性 青 光 眼 、 视 网 腊 民 细胞 净 、 色 素 

肤 状 上 皮 原 发 性 肿 交 
治疗 : 临床 征象 是 

据 。 其 他 辅助 检查 无 确定 的 作 用 ， 劳 


永存 原始 玻璃 体 增 和 





ee 


站 膜 的 特定 病灶 行 活 检 
和 、 局 部 切除 、 腿 球 
依 和 的 大 小 和 位 置 而 定 。 大 
3 眼 多 帆 丁 疼痛 或 失明 ， 或 不 能 





摘除 
多 数 患 





确切 排除 视 母 细胞 瘤 而 摘除 。 即 使 在 
症状 明显 的 恶性 病例 中 ， 也 极 少 发 生 
远 处 转移 

11.3 脉络 膜 肿瘤 

11.3.1 脉络 膜 色素 半 -种 由 月 
性 黑色 素 细胞 构成 的 色素 性 脉络 膜 肿 


痛 ， 大 部 分 ( 约 90%) 位 于 
临床 表现 发 于 常规 检查 中 偶 
然 发 现 。 典 型 表现 为 扁平 样 至 轻微 降 








图 11.3.1 脉络 膜 桔 





起 样 (高 度 <1.Smm)、 灰 色 至 棕色 的 
病灶 。 可 伴 有 首次 其 上 的 视网膜 咒 样 
变性 、 玻 璃 膜 疙 、 新 生 血 管 
色素 、 桨 液 、 视 时 缺损 
的 病灶 可 导致 视力 i 
根据 基底 的 大 的 和 EE 度 可 以 把 脉络 膜 

亚 : 别 。 厚 度 超过 
， 而 厚 


















2.5mm 的 病灶 通 i 
度 小 于 1mm 的 通 1 基底 
部 大 于 10mm 的 局 E 度 较 
高 。 在 患 不 典型 症 综 合 征 的 病人 中 发 





病 率 较 高 


鉴别 诊断 : 。 脉络 


大 性 视网膜 色素 上 皮 肥 厚 、 
视网膜 色素 上 皮 增 生 症 、 


构 痢 ， 
膜 下 出 血 


性 的 病灶 ， 贤 以 
检查 来 而 得 肿瘤 的 准确 大 
通过 窗 切 的 观察 和 每 6 个 
看 来 监测 肿瘤 生长 情况 
长 ， 则 考虑 有 恶变 
11,3.2 脉络 膜 黑色 素 瘤 
性 点 色素 细胞 冶 ， 通 常 发 


岁 浅 色 人 种 。 它 是 成 人 最 
性 眼 内 冶 








图 11.3.2 及 络 膜 恶 性 黑色 素 痛 


临床 表现 


节 样 、 边 界 清楚 、 


病灶 的 典 


色色 素 和 浆液 
状 ， 其 中 


首 突 做 Bruch 膜 后 ， 








色素 样 视网膜 
块 ， 在 其 上 可 覆 尝 有 不 同 程度 的 权 
病灶 有 不 同 的 色 
些 可 以 是 无 黑色 


常 呈 蘑菇 样 外 观 





:来 痛 , 先 
复合 性 和 
视 网 


对 于 外 观 无 可 疑 的 病灶 
查 和 光学 的 确证 训 








光学 和 超声 
小 ， 并 且 要 
月 一 次 的 检 
如 证 实 有 4 


种 是 


生 于 六 七 十 


常见 的 原 发 






型 表现 为 结 


下 肿 
黄 








素 的 。 肿 


- 些 肿 瘤 可 表现 为 弥漫 样 而 非 结 节 样 ， 


眼 肿 瘤 145 


导致 脉络 膜 增 厚 单 部 伴 有 明显 的 降 起 
病人 可 无 症状 或 在 在 视 物 模糊 、 视 野 
缺损 、 飞 蚊 症 、 内 YY， 极 少数 可 
有 疼痛 ;也 可 出 现 浆液 性 视网膜 脱离 、 
闭 角 型 青光眼 、 红 变 、 玻 璃 体 和 
视网膜 下 出 血 、 骂人 

鉴别 诊断 : 脉 ; 
性 脉络 膜 血 管 
常 ( 反 应 性 增 和 
复合 性 错 构 六 












局 限 
色素 上- 皮 只 
、 先 天 性 肥厚 ， 腺 瘤 ， 
1 盘 状 瘦 痕 ， 转 
细胞 奖 ， 脉 络 腊 

地 后 巩 腊 













肖 痛 、 二 月 
炎 ， 





， 





治疗 二 于 人 确定 诊断 
gg 治疗 选择 包括 放疗 ( 近 
距离 放疗 ). 质子 束 放射 疗法 , 眼球 摘 
除 。 少 数 情况 下， 可行 局 部 切除 。 针 
对 转移 而 作 的 系统 检查 包括 体格 检查 
肝 功 检查 、 胸 部 透视 ， 在 某 些 病例 需 
作 腹 部 CT 
11.3.3 脉络 膜 转移 瘤 成 人 中 最 党 
见 的 眼 内 癌 ， 最 易 受 侵 的 部 位 为 后 脉 















临床 表现 人 无 症状 或 有 
也 可 出 现 无 痛 性 视 物 模糊 或 视力 赤 撩 


病人 可 L 





图 11.3.3 


脉络 膜 转移 净 病 灶 
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肿瘤 通常 为 双 侧 或 多 发 。 典 型 外 观 为 
淡 黄 色 、 局 平 状 . 边界 模糊 的 病灶 , 伴 
有 表面 不 同 程度 的 棕色 色素 沉着 、 脉 
络 膜 纹理 模糊 不 清 。 也 可 伴 有 浆液 性 
视网膜 脱离 
鉴别 诊断 无 味 色 素 站 ， 无 黑色 
色素 痢 ， 肪 窗 ， 后 巩膜 
视网膜 炎 ， 脉 络 膜 炎 ， 脉 络 膜 血 
所 源 性 视网膜 脱离 ， 箱 萄 膜 渗 
合 征 ， 中 心性 浆液 性 脉络 膜 视 网 
 ， 原 田 氏 病 
治疗 : 由 于 所 有 病人 的 预后 都 很 
答 ， 治 疗 的 目的 只 在 于 减轻 疼痛 、 复 
视 和 视力 丧失 。 治 疗 方法 依 原 发 肿瘤 
类 型 而 定 ， 包 括 化 疗 、 激 素 疗法 、 放 
少数 情况 下 需 眼球 摘除 
11.3.4 脉络 膜 海 绵 状 血管 瘤 一 一 是 区 
萄 膜 的 一 种 良性 的 、 最 常见 的 血管 性 
肿 瘙 。 病 灶 可 分 为 局 限 性 和 弥漫 性 





















图 11.3.4 脉络 膜 血 和 
临床 表现 :。 局 限 性 : 病灶 为 单 侧 


单 处 发 生 ， 无 全 身 闲 乱 症状 。 典 型 表 
现 为 后 极 部 橘红 色 病 灶 ， 有 些 瘤 体 表 
面 旺 黄白 色 半 有 黄斑 区 受累 ， 黄 
广 下 病变 可 导 禾 同 侧 远 视 (由 于 视 网 
膜 向 前 移 位 )。 病 人 早年 存在 视力 下 











降 ， 可 发 展 为 继 发 性 弱视 。 黄 斑 旁 病 
变 可 到 20 ~ 40 岁 时 由 于 发 展 成 浆液 性 
视网膜 脱离 才 出 现 症状 ， 病 人 可 存在 
视 物 模糊 和 视 物 变形 

e 浆 漫 性 : 典型 病灶 可 视 为 
Sturge-Weber 综 合 征 的 一 部 分 , 且 位 
于 面部 血管 瘤 问 侧 .肿瘤 边界 模糊 ,在 





黄斑 区 的 部 分 最 厚 、 蕊 延至 后 部 脉络 
膜 的 大 部 分 区 域 。 后 极 部 弥漫 性 彬 红 





色 增 厚 ， 可 产生 
多 数 病人 在 里 年 就 出 现 视力 下 降 
(50% 人 在 8 岁 前 )、 原因 有 继 发 性 远视 、 
罚 视 或 网 脱 。 其 他 合并 症 包 括 白 内 障 
和 青光眼 

鉴别 诊断 : 无 黑色 素 及 
素 净 ,转移 冶 、 脉 络 及 
浆液 性 脉络 膜 视网膜 病变 ,肉芽 肿 , 乍 
龄 相关 性 黄 竹 变性 ,视网膜 母 细 胞 阁 ， 
后 巩膜 炎 

治疗 : e。 典型 大 症 状 的 局 限 性 病 

- 般 稳 定 、 


红 光 反射 。 大 

















， 洁 做 
激光 光 凝 治疗 ， 形成 脉络 膜 视 
网 膜 粘 连 。 近 距离 放疗 对 收缩 肿 疗 有 
e 弥漫 型 病变 很 难 治疗 。 大 的 肿 
贸 :卫视 性 届 。 治疗 方 
法 包括 纠正 占 体 和 前 见 。 视 网 腊 
脱离 需 做 光 凝 治疗 ， 巩 膜 切 开 术 ， 唤 
膜 扣 带 术 
11.3.5 脉络 膜 骨 瘤 
良性 的 脉络 膜 上 性 肿瘤 
临床 表现 : 大 多 数 病变 是 单 侧 的 
(70% ~ 80%)。 病 灶 哇 典型 黄色 或 栖 黄 
色 改 变 ， 有 轻微 隆起 ， 边 界 清楚 ， 边 


尔 







瘤 经 常 






-种 特 发 性 、 





图 1135 及 ] 
绿叶 遍 贝 状 。 在 肿瘤 表面 可 见 不 等 旱 
的 色素 沉着 ， 可 伴 有 浆液 性 视网膜 下 
积 和 站， 病灶 可 围绕 视盘 ， 也 可 在 视盘 
- 侧 ， 二 黄 王 区。 视网膜 下 新 
血管 是 常见 的 合并 症 。 典 型 病变 存在 
10~ 30 岁 的 年 轻 女 性 中 ,病人 可 无 
症状 ， 车 黄斑 受 蛙 则 存在 从 轻 度 到 重 
度 不 等 的 视力 减退 、 视 野 家 点 和 视 物 
变形 
鉴别 诊断 ， 脉络 膜 无 灶 色 素 辣 ， 
脉络 膜 无 类 色素 性 黑色 素 痪 ， 局 限 怕 
林 络 膜 血管 瘤 ， 转 移 癌 ， 机 化 的 视 网 
膜 下 出 血 ， 平 淮 肌 部 、 年 龄 相关 性 黄 
斑 变 性 ， 后 巩膜 炎 ， 神 经 精 瘤 
治疗 趋 声 和 CT 检查 可 证 实 有 无 
节 征 性 钙化 。 荧光 血 管 造影 
网 膜 下 新 生 血 管 膜 ,病灶 增 

























慢 , 害 


竖 ， 对 存在 视网膜 下 新 生 血 管 





膜 的 患者 要 密切 跟踪 随访 。 如 存在 视 
风 膜 下 新 生 血 管 膜 ， 则 需 行 激光 光 凝 
治疗 

11.4 视网膜 色素 上 皮 痛 


11.4.1 先天 性 视网膜 色素 上 皮 肥 厚 
由 含有 大 量 色素 颗粒 的 肥厚 的 视 

















网 膜 色 素 上 上 皮 有 形成 f 
伟 、 色 暗 的 病灶 
临床 表现 
然 发 现 。 病 烛 
(70% ) 位 于 显 侧 象 
或 多 发 (“能 迹 ” 样 
可 有 30 个 病灶 。 导 
小 点 状 色 素 脱 失 J 而 j 





通常 在 常规 检查 
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的 届 平 状 、 边 界 清 


! 偶 
必 单 侧 ， 大 部 分 
限 。 病灶 可 为 单 发 
) ,在 一 个 象限 内 
t 单 发 病灶 可 由 
成 腔 阶 或 不 规则 





的 边界 , 而 无 色素 脱 失 的 病灶 周围 可 


有 “ 圈 时 环 .。 病灶 止 


(与 黑色 素 细胞 痛 机 
侧 的 病灶 党 化 随 Ga 
族 性 腺 冶 样 息肉 病 








于 句 状 缘 和 视盘 
多 发 性 和 双 
rdner 综 合 征 和 家 


由 于 视网膜 色素 


反 ) 








上 : 皮 的 变性 ,在 视 里 
绝对 暗 点 


图 1141 
鉴别 诊断 : 。 单 
净 ， 脉络 膜 想 ， 脉 
® 多 发 灶 : 恶性 
想 ， 反 应 性 视 网 肌 
限 性 视网膜 色素 半 
治疗 : 疾 光 血 和 












慢 的 轻微 的 扩大 。 无 ; 


疑 有 Gardner 综合 和 有 





检查 中 可 发 现 有 





先天 性 视 网 腊 色素 上 皮 肥 厚 


性 : 恶性 黑色 来 
各 膜 视网膜 瘦 痛 
器 色素 桨 ,及 络 脐 








色素 上 皮 增 生 ， 象 






点 趋势 。， 熙 怀 


正 或 家 族 性 腺 瘤 样 
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息肉 病 ， 则 需 在 内 科 或 胃 肠 科 行 规律 
的 荧光 检查 和 随访 

11.4.2 视网膜 色素 上 皮 和 视网膜 的 联 
合 错 构 瘤 一 一 包含 有 视网膜 色素 上 皮 


细胞 ,视网膜 血 答 和 胶 质 细胞 的 肿瘤 





图 11.4.2 视网膜 和 视网膜 色素 上皮 的 联合 错 
构 疾 
临床 表现 : 发 病 于 20- 45 岁 ， 典 


型 表现 为 存在 无 痛 性 视 物 模糊 ; 20% 
可 有 正常 视力 ,通常 为 单 侧 , 色 暗 , 轻 
微 隆 起 的 病灶 ， 位 于 视盘 附近 或 视盘 
上 ， 也 可 位 于 周边 。 现 视网膜 牵 拉 : 
(由 于 胶 质 细胞 收缩 而 形成 ) 视 区 
渗 出 物 堆积 
鉴别 诊断 : 恶性 黑色 素 瘤 ， 
膜 奸 ,反应 性 视网膜 色素 上 皮 增 生 , 视 
神经 黑色 素 细胞 瘤 ， 单 发 性 网 膜 色 
素 上 皮 肥厚 ,视网膜 色素 上 皮 腺 瘤 .在 
儿童 中 要 与 视网膜 母 细胞 闯 鉴 
治疗 : 荧光 血管 造影 可 显示 典型 
表现 ， 大 多 数 病变 是 静止 的 ， 某 些 也 
可 呈 轻 微 扩 大 。 若 有 明显 的 视网膜 牵 
引 或 继 发 视力 下 降 ， 可 做 玻 切 和 膜 剥 
离 。 目 前 尚未 建立 完善 的 治疗 


11.5 视网膜 肿瘤 
11.5.1 视网膜 母 细胞 瘤 一 一 
































11.5.2 毛细 血管 瘤 
血管 增 


生 形 成 的 血 


图 11.5.2 


临床 表现 : 典 
瘤 (由 一 曲张 的 血 和 
方向 延伸 。 一 些 病变 
体 收缩 带 
病变 有 时 
无 痛 性 视 物 模糊 
或 二 十 几 岁 时 表现 
侧 病灶 可 提示 有 vo 


毛细 血管 痛 


-此 病 站 











症状 通常 在 
出 来 。 多 发 性 或 双 





由 视网膜 毛细 
管 性 肿瘤 





型 表现 为 桶 红色 肿 
供血 )、 背离 视盘 
谈 可 有 渗 出 和 玻璃 





衬 可 从 视盘 上 长 出 
是 偶然 中 发 现 ， 


病人 可 存在 
十 几 岁 


n Hippel-Lindau 











综合 征 。 由 于 视网膜 下 液体 和 渗 出 物 
的 积累 及 视网膜 牵引 可 形成 视网膜 脱 
离 

鉴别 诊断 : 。 发 生 于 外 周 : Coats 
病 、 se 视网膜 海绵 状 血 管 
瘤 , 线虫 性 眼 内 炎 , 视网膜 母 细胞 痛 、 

视网膜 星 这 相克 家 族 性 渗 出 性 玻 
璃 体 视网膜 病变 ， 周 围 出 血性 渗 出 性 
脉络 膜 视网膜 病变 ， 视 网 膜 内 大 动脉 
痢 . 


e 发 生 
血管 水 肿 、 
治疗 








性 病变 。 小 的 无 症状 


窗 ， 镰 状 细胞 | 膜 病变 








性 类 似 毛细 


影 可 显示 特征 
-4 个 





大 病变 需 每 


月 定期 检查 。 较 大 肿瘤 或 出 现 网 脱 或 





视网膜 下 积 液 和 渗 出 时 需 褒 疗 。 沙 疗 
方法 包括 激光 光 凝 疗法 .冷凝 : 巩 
膜 扣 上 带 术 .玻璃 体 切 割 术 。 多 发 性 病 
灶 ， 有 家 族 史 或 出 现 临 订 症 状 的 需 检 
-indau 综合 征 





在 有 无 von Hippel- 
( 见 15.19.4 节 ) 

11.5.3 视网膜 海绵 状 血 管 瘤 种 
血管 畸形 ， 由 扩张 的 、 排 询 有 内 皮 细 
胞 的 静 驻 疗 组 成 、 静 脉 痛 问 通过 小 孔 
相连 





临床 表现 ， 上 典型 表现 为 深 色 “区 
区 串珠 状 ” 改 变 、 病变 区 无 渗 出 或 供 
养 血 管 。 病变 可 发 生 在 视网膜 或 视盘 
， 在 发 生出 血 的 区 域 可 有 胶 质 纤维 
增生 些 病例 可 伴 中 枢 神 经 系统 血 
管 畸形 。 病 人 通常 无 症状 些 病例 
可 由 于 严重 的 胶 质 纤维 病 而 合并 玻璃 
体 出 血 或 视网膜 牵 拉 

















鉴别 诊断 : 周围 型 : Coats 病 , 视 
网 膜 星 状 细胞 瘤 ， 镶 状 细胞 视网膜 病 


必 





图 11.5.3 视网膜 海绵 状 血管 瘤 





疾 光 血管 天 可 确诊 
， 因 为 大 部 分 是 无 症状 静 
-小 部 分 可 有 微小 的 扩大 





治疗 
需 定 期 松 
止 的 病变 
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共有 玻璃 体 出 血 、 需 行 激光 冷 
凝 疗法 
11.5.4 动 肝 革 因 了 也 称 为 莹 状 血 





管 冯 ， 是 视网膜 动静 脉 间 的 一 种 畸形 
吻合 i 变 伴 有 中 脑 的 动静 肪 畸形 ， 
则 称 为 Wyburn-Mason 综 合 征 。 其 他 
动静 及 畸形 可 存在 于 皮肤 、 了 眼眶 、 下 
颌 和 和 中 杠 神 z 
临床 表现 : 病变 范围 从 小 从 状 噶 
j 较 大 的 网 状 弯曲 血管 。 症 状 
因 视 神经 和 视网膜 程度 而 不 等 
病人 可 无 症状 或 存在 不 同 程度 的 视力 
下降 。 那 些 较 大 的 病灶 的 中 枢 神 经 系 

















图 11.5.4 动静 杀 畸 于 
统 血 答 畸 形 发 病 率 较 商 
鉴别 诊断 ， 先 天 性 视网膜 盘 管 提 





曲 ， 视 网 腊 毛 细 自 管状 
治疗 : 炎 光 血 答 造 影 检查 有 册 
诊断 ( 与 毛细 血 答 疗 相 鉴别 )。 大 多 数 
病灶 是 静止 的 因此 不 需 治 疗 。 在 是 
否 用 冷 厂 疗法 破坏 病灶 以 防止 玻璃体 
出 血 还 存在 争议 。 可 做 脑 核 和 
排除 中 枢 神经 系统 动静 脉 畸 开 
11.5.5 星 状 细胞 瘤 一 一 也 称 旺 1 
错 构 瘤 。 是 一 种 从 视网膜 
出 的 良性 肿瘤。 病 炸 很 少 扳 立 ， 可 有 































结 节 状 硬化 ( 见 15.19.2 节 ) 或 多 发 性 
神经 纤维 瘤 ( 见 15.19.1 节 ) 

临床 表现 : 肿瘤 可 为 单 侧 或 双 
侧 , 单 发 或 多 发 。 视网膜 肿瘤 程度 不 
等 从 小 的 、 光 滑 、 透 明 的 位 于 神经 
纤维 层 的 灰色 病灶 到 大 的 、 黄 色 、 钙 
化 而 呈 “ 桑 棋 ” 样 外 观 的 病灶 。 视 盘 
认为 是 巨大 的 脉络 膜 小 
疣 无 症状 。 但 后 极 部 病变 
可 导致 无 痛 性 视 物 模糊 。 大 的 、 钙 化 
的 病灶 可 导致 视网膜 下 或 玻璃 体 出 
血 





肿瘤 通 














图 11.5.5 


星 状 细胞 痛 


鉴别 诊断 : 视网膜 母 细胞 瘤 、 视 
网 膜 毛细 血管 痛 , 有 鳃 维 病 , 视 
盘 疣 ， 视 网 膜 大 量 神经 胶 质 增生 ， 视 
网 异 肉 茸 肿 














治疗 : 荧光 血管 和 超声 有 助 
于 诊断 。 大 多数 病变 无 症状 且 静 止 , 因 
此 可 只 做 定期 随访 。 无 恶变 和 转移 趋 
势 . 若 继 发 网 脱 和 视网膜 下 积 液 需 做 








激光 光 凝 治疗 。 对 结 节 性 硬化 或 多 发 


性 神经 纤维 瘤 需 行 全 面 检查 





11.6 黑色 素 细 胞 瘤 


-种 偏心 性 位 于 视盘 上 的 色素 姜 





图 11.6 


临床 表现 
灶 一 般 位 于 单 侧 , 首 
为 扁平 状 或 经 度 隆 起 了 可 延 人 全 
周围 神经 纤 视力 正常 ， 大 的 病 
可 伴 有 了 脐 孔 传人 
上 生理 定点 扩大 “(90% )， 
受 床 的 不 同 程度 的 神 
f 维 层 视野 缺损 
鉴别 诊断 ;恶性 黑色 素 瘤 (黑色 
素 细胞 痛 在 黑人 与 白人 中 发 病 大 致 相 
等 , 而 只 有 不 到 1% 的 黑色 素 瘤 发 生 了 


时 色素 细胞 奖 


通常 是 偶然 发 现 。 病 


色 , 可 







灶 可 导致 视 物 模糊 
障 但 (30% ) . 









黑人 )。 脉络膜 色素 疙 , 视网膜 色素 | 
皮 肥 厚 、 脉 络 膜 爱 色素 痛 ， 视 网 膜 色 








素 上 皮 增 生 ， 视 网 腊 和 视网膜 色素 上 
皮 联 合 错 构 瘤 

治疗 : 疾 光 血 笔 显示 低 疾 光 
观察 ,随访 并 记录 连续 的 眼底 图 像 , 约 
10% ~ 15% 可 缓慢 生长 但 呈 和 良性 . 若 有 
严重 的 视力 障 但 和 渐进 性 生长 则 提示 
有 恶变 可 能 、 劳 虑 做 眼球 摘除 









( 译 者 陈 正 牛 庆 飞 ) 





第 12 章 
儿童 腿 病 和 斜视 


Tara Sweeney. Norman B 


12.1 新 生 儿 腿 炎 


12.1.1 化 学 性 结膜 炎 为 新 生 儿 上 腿 
对 预防 性 滴 眼 液 的 反应 ， 滴 眼 液 通常 
为 硝酸 银 
临床 表现 
持续 可 达 48 小 时 
鉴别 诊断 : 衣原体 结膜 炎 ， 单 纯 
疱疹 病毒 性 结膜 炎 ， 鼻 泪 答 阻 塞 
治疗 ; 这 是 一 种 自 限 性 疾病 ， 可 
用 热 改 
12.1.2 细菌 性 结膜 炎 
感染 ， 伴 有 黏液 样 分 泌 物 


滴 腿 后 呈 水 样 流 出 ， 





-种 结膜 





12.1.2 细 苗 性 结膜 炎 


临床 表现 ， 症状 包括 痒 感 、 水 样 
分 泌 物 ， 低 质量 的 结膜 注射 可 致 腿 瞪 
水 有 种、 黏液 脓 样 分 沁 物 流出 。 也 可 发 
生 角 腊 浇 疡 

鉴别 诊断 : 淋菌 性 、 衣原体 性 ,化 
党 性 结膜 炎 

治疗 : 。 应 用 抗生素 治疗 前 需 做 
划 蔚 氏 染色 和 细菌 培 养 

9 蕴 笃 氏 染 色 阳 性 : 用 红 霉 素 一 
杆菌 肽 眼 宫 
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Medow、RenGe Richards 


时 革 关 氏 染色 阴性 : 用 庆 大 需 素 
眼 浓 

e 角膜 溃 疗 : 进行 系统 治疗 ， 
12.1.3 淋菌 性 结膜 炎 一 一 新 生 儿 的 
超 急 性 细菌 性 结膜 炎 

临床 表现 。 典型 表现 为 剧烈 地 、 
伴 有 大 最 黏液 居 性 分 泌 物 的 结膜 炎 
可 发 生 角 膜 溃 疗 









图 12.1.3 超 急性 淋 汪 性 结 肝炎 


鉴别 诊断 
染 ， 衣 原 体感 染 

治疗 : 怀疑 或 诊断 有 淋菌 性 结膜 
炎 的 属 儿科 急症 ， 因 为 细菌 的 毒 力 很 
组。 在 应 用 抗生素 治疗 前 震 做 革 兰 区 
染色 ( 萤 笃 氏 染 色 阴 性 双 球 菌 和 多 形 
核 细胞 ) 和 细菌 培养 ， 尤其 是 应 用 
Thayer-Martin 培养 基 培 养 。 立 即 用 
IV 型 青 考 素 治疗 (100000UZkgy 日 ) 
每 大 应 用 杆 苗 肽 眼 药 水 和 盐水 冲洗 
具 细 晴 培 养 为 阳性 、 则 需 做 全 身 检 查 


链球 清和 其 他 细菌 感 





并 请 传染 科 会 诊 。 可 伴 有 衣原体 感染 
或 梅毒 。 


12.1.4 衣原体 性 结膜 炎 -种 细 
于 新 生 儿 经 过 产道 时 ， 腿 
细胞 内 容 生 物 侵入 引起 
临床 表现 : 新 生 儿 常 于 生 后 3~5 
大 出 现 眼 红 、 眼 有 瞪 水 肿 、 球 结膜 水 肿 、 
水 样 或 黏液 脓 性 分 泌 物 。 可 形成 结膜 
疗 靖 和 微血管 器 可 合并 肺炎 和 中 下 





部 视 








鉴别 诊断 : 淋 获 性 结膜 炎 、 细 映 
性 结膜 炎 , 单 4 病毒 性 结膜 炎 ,内 









泪 管 阻 案 ， 泪 有 
治疗 : 做 细菌 和 病毒 培养 。 用 
Giemsa 染色 法 查 结膜 刮 片 。 如 诊断 结 
果 怀 疑 有 胡 原 体感 染 ， 可 和 暂 用 红 霉 素 
治疗 3 周 (50mg/kg/ 日 )。 其 父母 也 
需 口 服 四 环 素 或 红 考 素 治 疗 。 可 伴 有 
淋 落 感染 
Fe 





图 12.1.4A 衣原体 性 结膜 炎 
图 12.1.4B8 副 片 在 细胞 内 寄 


12.1.5 单纯 疱疹 








在 新 生 儿 中 要 特 


别 重 视 、 请 儿科 会 
并 考虑 用 阿 昔 洛 书 治疗 





( 见 5.1.1 二 





12.2 白 有 暗 证 


12.2.1 先天 性 和 进展 性 晶体 缺损 和 白 
内 障 ( 见 第 7 章 ) 

12.2.2 视网膜 母 细 胞 瘤 -种 成 
神经 细胞 肿瘤 是 儿童 最 常见 的 原 发 
性 眼 内 垩 性 肿 交 。 起 源 于 一 种 遗传 性 
胚胎 突变 或 13 号 染色 体 长 璧 上 的 体 细 
胞 突变 





图 1222A 视 | 
图 12.2.28 视 | 


临床 表现 : 遗传 型 ( 
性 遗传 . 80% ~ 90% 多 
腿 发 病 . 非 遗传 型 通 党 
常 由 父母 注意 到 
反光 而 被 发 现 儿 常 侍 有 和 斜视 。 儿 
童 多 在 2 岁 前 被 诊断 。 黄 斑 部 肿瘤 比 
视网膜 赤道 部 或 前 部 的 肿瘤 容易 被 早 
期 发 现 。 肿 瘤 可 呈 小 的 视网膜 下 肿 物 











党 染色 休 显 

) 通常 为 双 
0 单 侧 发 病 . 通 
片上 有 白色 













或 大 的 、 辐 硕 状 、 珍 珠 样 、 淡 红色 的 
视网膜 隆起 ， 或 视网膜 前 肿 物华 有 玻 
砚 体 据 种 。 可 发 生 虹 腊 新 生 血 管 、 假 


;和 及 、 玻 璃 体 出 血 。 视 母 细胞 

络 腊 转移 至 血 流 ， 通 过 视 
br 《神经 系统 .或 通过 巩 
转移 至 骨骼 比 转移 吾 








先天 性 和 白内障， 永 在 
原始 玻璃体 增生 症 ,全 视网膜 脱离 ,时 
产儿 视网膜 病变 ,Coats 病 .号 遇 虫 病 、 
星 形 细胞 错 构 痪 ， 成 血管 细胞 痛 

治疗 ;询问 家 族 忠 《10% 的 视 网 
和 腊 母 细胞 瘤 患 儿 有 家 族 遗 传 中), 根 据 
临床 症状 通常 可 做 出 诊断 .CT 和 超声 
有 助 于 检测 出 肿瘤 内 和 肿瘤 扩散 范 肝 
内 有 无 钙化 。 禁 做 活检 ， 因 为 活检 可 
使 恶性 肿瘤 细胞 扩散 ,建议 请 儿科 、 放 
射 肿 将 科 会 诊 . 据 报道 有 自发 消退 者 ， 
治疗 可 用 放疗 和 化 疗 、 近 距离 放疗 、 光 
凝 疗法 、 冷 凝 疗法 和 腿 球 摘除 。 患 有 
视 剑 细胞 瘤 儿童 的 亲属 应 定 其 做 检查 
12.2.3 Coats 病 一 一 发 生 于 儿童 或 成 
人 的 一 种 严重 的 毛细 血管 扩张 和 血管 























多 见于 男性 ， {El 10 岁 en 5 
特色 视网膜 反光 .玻璃 体 清流 无 混浊 
由 于 血管 管 湛 漏 时 信 视 网 膜 
内 和 视网膜 下 A 有 黄 玫 部 
位 ,后 期 新 、 
发 性 白内障 .新 生 血 答 性 青光眼 
鉴别 诊断 : 视 母 细胞 疾 ， 
始 坡 璃 体 增生 症 , 旱 产儿 视网膜 病 
遇 虫 病 。 镶 状 细胞 视网膜 病变 、 

















Eales 
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病 . 家 族 性 渗 出 性 玻璃 体 视网膜 病变 、 
海绵 状 血 管 痛 ， 


和 白血病， 贫血 


图 1223A Coats 括 伴 视 同 蜡 下 坪 出 和 风波 性 








视 网 

图 12.238 Coats 独 从 视网膜 下 诊 出 和 条 样 动 
了 脉 痪 

治疗 ; 询 冲 - 役 无 特 吻 








家 族 忠 。 英 光 血 答 造 影 可 显示 血管 时 
常 和 渗 沁 ,在 磁 基 振 像 中 , Coats 病 的 
a Pe eile 入 肿 块 明 这 

ET 法 来 破坏 
， 病 人 
可 用 巩 腊 扣 带 法 或 行 滤 过 












性 手术 
12.2.4 早产 儿 视网膜 病变 
史 的 低 体 重新 生 儿 发 生 的 
视网膜 病变 

临床 表现 : 重症 监护 室内 的 婴儿 


有 了 吸 氢 
种 增生 性 
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图 12.2.4A 早产 儿 视 网 膜 病变 2 期 

图 12.2.48 黄 了 是 之 拉 

需 每 周 行 视网膜 检查 。 病 变 位 
-个 区 域 : 


J 


置 分 为 


目 绕 视神经 的 60” 内 的 
圆 形 带 (从 视神经 到 中 央 凹 为 30” ) 
。 I 区: 工区 外 至 鼻 侧 锯齿 缘 . 显 
侧 与 鼻 侧 相同 半径 相同 
e 区: 除 I 区 、I 区 外 的 前 旺 侧 
的 新 月 体形 
病变 分 期 : 
1、2 期 : 一 扁平 状 
把 视网膜 分 为 含 血管 
部 分 





或 风 状 分 界线 ， 
分 与 不 含 血管 








3 期 : 有 一 峭 线 并 伴 有 视网膜 外 纤 
维 血管 增 / 
4、5 期 : 次 全 部 或 全 部 视网膜 脱 


离 





扩张 和 扭曲 的 视网膜 或 虹膜 血管 
提示 有 病变 进展 的 危险 ， 被 称 为 “1 
性 ”病变 。 未 诊断 的 儿童 可 存在 斜视 
性 能 视 、 近 视 、 白 内 障 、 吉 光 眼 、 黄 
玛 牵 拉 视 网 膜 脱 离 

鉴别 诊断 :永存 原始 玻璃 体 增生 
症 , 视 二 细胞 痛 ， 马 映 虫 病 ， 
灸 状 细胞 视网膜 病变 ， 家 族 渗 出 性 玻 
璃 体 视网膜 病变 色素 失调 阁 

治疗 :询问 怀孕 史 和 出 生 史 。 转 
产 期 小 于 36 周 或 出 生体 重 小 于 2000 克 
的 婴儿 有 吸 氧 史 的 需 在 出 生 后 和 7 ~ 9 














Coats 病 、 

















周 时 进行 视网膜 检查 。1、2 期 病变 应 
每 2 周 检查 一 次 . 背 存 在 ”病变 
则 需 做 更 多 的 检查 。 当 3 期 “ 正 性 
变 发 生 有 I 区 或 工区 达 5 ~ 8 个 钟 ， 
围 时 ， 可 做 激光 光 凝 和 冷凝 治疗 。4、 
5 期 则 需 做 坡 功 或 巩膜 扣 带 手术 
12.2.5 弓 量 虫 病 一 一 由 于 摄 入 犬 曙 山 

一 -种 犬 身上 的 寄生 虫 , 而 引起 的 












伴 有 有 眼 炎 的 全 身 疾 病 
临床 表现 : 典型 表现 为 单 侧 眼 炎 ， 





多 发 于 在 脏 脏 的 沙 坑 中 玩 机 的 儿童 
劲 虫 游 走 至 视网膜 ， 然 后 死亡 并 引起 
炎症 和 组 织 破 坏 。 炎 症 存 在 于 后 极 部 
或 外 周 ， 形 成 嗜 酸性 肉芽 肿 (白色 容 
党 样 病 灶 ， 其 上 荐 有 玻璃 体 细胞 ) 或 
慢性 眼 内 炎 。 后 发 病 包 括 白内障 、 低 
眼 压 、 黄 得 牵 拉 、 假 性 外 斜视 或 网 脱 








图 12.2.5A 天 号 是 由 


图 12.2.58B 厂 马 映 虫 线虫 病 





可 波及 肝 和 肺 

鉴别 诊断 : 视 母 细胞 瘤 ， 视网膜 
净 ， 新 生 儿 视网膜 病变 。 可 引起 后 葡 
稍 腊 疾病 ( 马 形 体 病 . 梅毒 ), 外 
伤 华 有 了 腿 内 蜡 物 ， 白内障 

治疗 :详细 询问 社会 家 族 史 ( 接 
触 宠物 情 况 )。 通 过 ELISA 法 和 外 周 
血 嗜 酸 细 胞 计数 检测 血 中 号 曙 虫 滴 度 
超声 探测 视网膜 病灶 、， 马 姻 虫 肉 蓉 肿 


全 身 病变 








很 少 钙化 。 腿 周 或 全 身 用 激素 是 眼 炎 
的 主要 治疗 方法 
12.3 先天 性 鼻 泪 管 阻 寒 

多 由 于 泪 帮 下 形成 一 荡 腊 而 导致 


泪液 流出 系统 阻塞 
泪液 系统 的 任何 部 位 

临床 表现 : 泪 洲 、 泪 湖 充 盘 、 睫 
世 被 水 样 或 黏液 样 分 泌 物 粘 在 一 起 而 
不 侍 有 结膜 炎 、 瞪 炎 或 复发 性 细菌 性 
结膜 炎 


阻塞 也 可 发 生 于 








图 12.3 完 太 性 梁 


泪 答 阻 案 下 诅 道 探 答 治 疗 


鉴别 诊断 ， 泪 小 点 闭锁 和 其 他 先 
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天 性 上 方 泪 器 异常 ,先天 性 青光眼 , 结 
膜 炎 , 瞪 炎 


治疗 :于 眼 球 表面 滴 疾 3 






有 泪 道 阻塞、 则 黄色 染料 会 顺 
的 脸 流 下 来 ， 而 鼻孔 里 的 指示 棉 


10 分 钟 后 却 不 能 显示 有 染料 
法 包括 轻 轻 地 按摩 、 热 敷 ， 必 要 

红 笨 素 眼 谊 。90% 的 阻塞 可 在 生 后 一 
年 内 消退 。 我 们 在 9 个 月 ~15 个 月 的 
儿童 应 用 泪 道 探 针 成 功 
年 龄 稍 大 的 技 了 则 成 功率 急 届 
若 阻 塞 持续 人 在 Ei 则 需 做 










12.4 泪 释 突出 





泪 囊 呈 填 性 肿胀 .导致 油 圳 上 .下 
方 阻 察 
i; 
- 
图 12.4 注资 突 出 
临床 表现 典型 表现 为 出 生 后 在 


叶 鉴 色 肿 胀 





、 血 管 兽 、 癌 


则 震 做 广 道 探查 术 , 芳 存 在 泪 豆 炎 , 则 
必需 行 全 身 抗 生 泰 治疗 并 行 手术 引流 
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12.5 先天 性 青光眼 
异常 的 房 角 而 导致 高 眼 压 和 眼 组 
织 损害 
临床 表现 
发 性 疾病 。 因 》 
婴儿 还 可 表现 为 泪 溢 、 


可 表现 为 原 发 性 或 继 
光 是 最 重要 的 临床 症状 
近视 、 


加 视 和 





re 






图 12.5 2 个 月 大 儿 彰 串 先天 性 青光眼 


角 腊 水肿。 角膜 后 弹力 层 水 平 断 裂 开 
成 Haab 条 纹 。 若 高 眼 压 未 经 六 
成 牛 眼 症 。 年 长 儿童 病变 轻微 可 但 
轻 度 角膜 增 大 和 杯 状 视 乳头 凹陷 

鉴别 诊断 : 
先天 遗传 性 角膜 基质 
代谢 紊乱 ， 产 时 外 伤 
纹 ), 合 并 出 现 的 一 些 疾 
Weber 综合 征 或 多 发 
纤维 瘤 ， 先 天 性 白内障 ， 子 宫 
参 、 无 晶状体 畸形 ， 





1 塞 ( 泪 浇 )， 


ee 层 装 缩 ， 
角膜 水 肿 和 条 





合 征 如 Sturge 














内 风 # 先天 无 虹膜 ， 
外 伤 

治疗 : 调查 家 族 史 ， 测 量 角 膜 
径 和 眼 内 上 压 ， 尽 旱 行 前 房 角 镜 检查 和 
视神经 造影 旦 初步 诊断 有 先天 





性 青光眼 ， 则 需 行 药物 治疗 ; 若 进 

步 确诊 . 可 做 手术 。 | | 服 柄 氨 栈 胺 5 ~ 
10mg/kg/ 日 。 手 术 治 疗 包 括 : 
角 切 开 术 ， 小 梁 功 除 术 ， 小 深切 队 
联合 应 上 用 植 入 ， 

光 光 凝 疗法 。 尽管 先 天 性 青 
后 不 好 ， 还 是 有 必要 仔细 评 
罚 视 程度 。 通 过 严格 控制 眼 / 
的 杯 状 视 乳头 凹陷 可 恢复 正 ? 


12.6 眼前 节 异 常 


12.6.1 产 伤 一 一 儿童 通过 产 i 
钳 助 产 造 成 的 角膜 损伤 


前 房 
术 









乡 裂 短 


睫 状 体 激 














图 1261 产 伤 

临床 表现 : 角膜 后 弹力 层 重 上 性 
破裂 。 可 出 现 角 膜 中 央 混 独 

鉴别 诊断 : 和 角膜 做 列 易 与 先 大 性 


青光眼 中 的 Haab 条 纹 相 混 淆 
治疗 : 。 透明 角膜 : 观察 病情 
混浊 角膜 : 进行 加 视 治疗 和 葵 
虑 可 能 有 角膜 后 沉积 物 
12.6.2 角膜 新 生 儿 角膜 水 平 直径 
大 于 12mm (正常 9.5 ~ 10.5mm) 
临床 表现 : 单 侧 或 双 侧 大 角膜 
可 伴 有 了 瞳孔 措 位 。 由- 联 
状 体 半 有 脱位， 青光眼 


鉴别 诊断 : 先天 性 青光眼 ， 前 绚 








育 不 全 ， 蝇 








f 





x 


小 二 9mm ( 


> 


图 12.6.3 小 角膜 


临床 表现 





和 


或 伴 有 对 天 性 白内障 
件 


先 大 性 白内障 


增 直 


鉴别 诊断 





治疗 ; 地 


并 其 他 眼 





12.6.4 后 胚胎 环 


前 移 位 (后 弹力 


临床 表现 


接近 角 巩 腊 缘 的 





J* 25% 的 
放 计 岂 角 镜 


鉴别 诊断 


谈 和 上 腿 压 升 高 


12.6.3 小 角膜 














(好 元 体 增 
病变 . 不 需 治 ; 
之 让 
位 > 
SC \ Ge 环 
外 网 | E 接 处 
} 
ll 





巩膜 化 角膜 


全 


治疗 
12.6.5 Axenfeld-Rieger 综合 征 
系列 眼前 节 的 
和 Rieger 寞 常 综合 和 
临床 表现 后 胚胎 环 ， 喇 羽 
本 华 有 虹膜 凌 缩 或 发 育 不 良 。 其 他 表 
虹膜 角膜 相 接 ， 拘 

个 全 而 臻 圭 光 腿 (50% 
示 可 人 特有 向 


和 牙 沧 路 常 ， 有 





L, 分 为 Axenfeld 














现 包 括 瞳 筷 愉 位 
前 房 发 育 
发 病 率 ， 可 于 成 年 发 病 ) 
1 i ) 
时 丰 精 神 隘 健 
鉴别 诊断 


稀 萄 膜 炎 


肥 胎 环 ， 外 伤 . 前 





图 1265 Axe 
治疗 : 若 有 了 腿 压 升 高 

制 眼 内 压 。 栓 查 有 六 

12.6.6 Peter 异 常 


括 中 央 角 膜 广 班 和 角膜 基质 、 后 党 力 


但 并 控 








由 人 网 异常 
系 州 素 乱 亿 
| 入 皮层 的 只 党 
临床 表现 
电 缘 与 由 [ 腊 闪 


巧 腿 。 全 身 首 变 


角膜 中央 自考 且 自 现 
从 有 让 内 障 和 再 


如 顾 面部 和 稍 同 的 












希 杰 ， 心 脏 : 
鉴别 诊断 皮 伴 于 有 肿 、 腿 
治疗 : 
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图 12.6.6A Rieger 异 常 





及 


L 


图 12.6.68 Peter 异常 


12.7 内 斜视 
12.7.1 假 性 内 斜视 - 


显著 内 紫 装 皮 

或 宽 鼻 梁 导 致 内 斜视 样 外 观 
临床 表现 : 家 长 主诉 撤 

忠 儿 也 可 由 儿科 诊 为 内 和 斜视 而 转 来 眼 


六 有 对 眼 





科 。 然 而 ， 遮 盖 一 去 遮盖 试验 显示 有 眼 
球 无 运动 。( 见 17.1.1 节 ) 

鉴别 诊断 ;先天 性 内 斜视 ， 调 节 
性 内 斜视， 内 有 紫 区 异常 如 脸 裂 狭小 综 
合 行 

治疗 : 检查 角膜 中 央 反 射 。 先 天 
性 或 调节 性 内 斜视 也 可 发 生 于 内 紫 壮 
皮 的 情况 下 
12.7.2 先天 性 内 斜视 一 一 生 后 6 个 月 
内 发 现 有 “ 眼 或 双眼 向 内 侧 偏 介 

临床 表现 : 家 长 通常 ; 











图 12.7.2A 先天 性 内 斜 左 眼 注视 
图 12.7.28 交 林 性 内 斜 右 眼 注 视 


的 一 眼 或 双眼 向 内 和 斜视。 患 儿 通常 有 
交 义 注视 和 大 角度 的 共同 性 内 斜视 
可 存在 眼球 震 语 和 下 斜 肌 亢 进 或 分 离 





















性 冬 直 性 偏 斜 。 通 常 无 调节 因素 。 可 
伴 有 弱视 

鉴别 诊断 :调节 性 内 斜视 ， 双 侧 
WI 脑 神经 麻 疗 ， 视 觉 剥 夺 ， 震 题 阻 滞 


综合 征 
治疗 : 调查 家 族 史 一 一 通常 f 多 
常 : 查看 和 和 看 近 时 的 偏 斜 度 ， 详 细 
的 裂 陵 灯 和 眼底 镜 检查 以 全 i 有 
知觉 性 斜视 。 纠 正 差 (应 用 有 睫 
状 肌 有 麻 疗 剂 后 验光 儿 一 眼 被 谈 
盖 时 出 现 哭 叫 ， 视 类 型 ， 并 
行 弱视 治疗 ( 补 片 法 )。 一 旦 双眼 视力 
相同 , 则 可 行 手 术 治 疗 . 最 好 于 2 岁 之 
前 手术 。 最 常用 的 是 双 侧 内 直 肌 后 退 
术 。 如 果 人 存在 明显 的 下 斜 肌 过 强 和 
“V” 征 ， 也 可 选择 做 下 斜 肌 手术 
12.7.3 调节 性 内 斜视 一 一 由 于 调节 反 























对 而 使 一 眼 或 双眼 向 内 和 转 

临床 表现 : 患 儿 通 
病 , 一 只 了 眼 在 大 部 分 时 间 蛙 时 估 
经 有 弱视 。 麻 站 睫 状 肌 后 全 
村 显示 有 超过 2D 的 远视 : 但 眼 位 偏 余 
也 可 发 生 于 低 度 和 远视 或 继 发 十 高 AC 
人 情况 下 (看 近 处 的 偏 鲜 角 大 于 看 远 
处 ) 

鉴别 
判 夺 ，VI 脑 神经 麻 疗 ， 





于 2 -5 岁 发 





专 位 












诊断 : 先天 性 内 斜视 ， 视 觉 
怪 额 阻 灌 综 合 


图 12.7.3A 
图 12.7.38 虎 镜 纠 1| 


调 季 性 内 斜视 
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征 , 近 反 射 次 挛 . Duane 综 合 征 1 型 . 
假 性 内 斜视 
治疗 : 询问 家 族 史 


详细 做 像 辽 
灯 和 眼底 检查 以 人 确定 是 在 ' 


Wi 








夺 的 原因 。 测 车 视 远 和 视 近 的 偏 斜 庶 
放行 睫 状 后 验光 检查 。 人 确定 是 
个 存在 "AV” 征 。 此 存在 高 ACAA 值 . 





天 虑 行 双 hs 若 有 弱视 ， 可 行 
健 腿 思 准 或 阿 托 曲 治疗 。 叶 Le 地 中 
镜 一 个 月 后 再 接受 检查 。 如 经 
正 有 效 ， 则 需 笋 6 个 月 重新 散 
检查 以 降低 腿 镜 的 度 数 
无 效 ， 则 行 手术 治疗 、 手 术 方 法 可 上 
- 退 一 截 术 或 双 侧 内 直 肌 后 退 术 


12.8 外 斜视 


12.8.1 间歇 性 外 斜视 
- 腿 发 生 向 外 偏 余 
临床 表现 于 5 岁 前 。 家 长 
讲述 患 儿 可 于 阳光 下 ,4 
时 出 现 和 斜视 。 在 遮盖 








两 上 只 腿 中 



















” 征 。 很 少 发 上 生 
功能 和 立体 视 功 能 通常 有 
长 儿童 和 成 人 中 可 发 展 为 恒定 


视 . 但 融合 








视 
集合 不 是 ， 知 觉 性 外 
斜视 ， 开 脑 神经 麻 首 ， Duane 眼球 后 





台 征 下 型 .恒定 性 外 斜视 ， 候 
外 斜视 (大 Kappa 角 ) 

F 。 散 暗 验光 检查 近视 程度 
近视 有 眼镜 可 促进 调节 性 集合 
5 斜视 加 重 ， 则 需 行 一 退 一 截 术 或 双 
侧 外 直 肌 后 退 术 
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12.8.2 集合 不 足 一 一 视 近 物 时 眼 合 像 
储备 力 最 不 足 。 

临床 表现 : 患 儿 常 发 病 于 10 岁 
后 、 自 觉 头痛 、 视 物 模糊 ， 长 时 间 阅 
读 感 到 疲劳 . 患 儿 的 集合 幅度 变 小 , 集 
合 近 点 变 远 。 调 节 幅 度 和 调节 近 点 正 
常 。 视 近 时 可 出 现 外 隐 斜 。 

监 别 诊断 : 间歇 性 外 人 儿 ， 头 部 外 
伤 ,由 集合 功能 麻痹 引起 的 鼎 内 病变。 

治疗 : 下位 视 训练 为 治疗 首选 。 


在 儿童 斜视 中 ， 集 合 不 足 是 最 容易 通 
过 正视 训练 矫正 的 。 可 用 “铅笔 举 高 ” 
练习 法 和 其 他 近 点 训练 法 来 治疗 。 也 
可 配 戴 底 朝 外 侧 的 三 棱镜 来 增强 集合 
幅 庶 。 若 存在 集合 麻痹 ， 则 需 排 除 颅 
内 病变 。 若 累及 调节 幅度 ， 需 兰 虑 全 


身 性 疾病 。 
12.9 斜视 综合 征 


12.9.1 眼 震 阻 滞 综 合 征 一 一 明显 眼球 
震 赂 ,但 当 眼 球 内 转 时 减弱 。 

临床 表现 : 患 儿 通常 表现 为 一 只 
眼 向 内 转 和 眼球 震 疗 。 当 注视 眼 内 转 
时 眼 震 减弱 ， 而 外 转 时 眼 震 增强 。 可 
出 现 头 位 。 

监 别 诊断 : 先天 性 内 斜视 ,Ciancia 
综合 征 ，Duane 眼球 后 退 综合 征 。 

治疗 : 进行 详细 的 裂隙 灯 和 眼底 
检查 。 若 散 瞳 验光 显示 远视 则 配 戴 远视 
眼镜。 手术 可 向 头 位 方向 移动 内 斜 眼 。 
12.9.2 分 离 性 垂直 偏 儿 一 为 一 种 中 
椒 性 功能 亲 乱 ，-… 腿 自发 地 、 缓 慢 地 
向 上 漂移 。 

临床 表现 : 多 数 作 为 先天 性 内 斜 
视 综合 征 的 一 部 分 而 存在 。 当 上 和 斜 眼 


注视 时 ， 无 另 . 眼 的 相应 下 斜 。 遮 盖 
眼 总 是 呈 上 和 斜视。 

鉴别 诊断 : 下 斜 肌 充 进 ， 上 斜视 。 

治疗 : 分 离 性 冬 直 性 偏 斜 通常 难 
于 测量 ， 常 于 仿 斜 眼 应 用 底 朝 下 的 
棱镜 。 若 偏 斜 影响 美观 ， 可 行 单 侧 或 
双 侧 上 直 肌 后 退 术 伴 或 不 伴 后 巩膜 闫 
定 颖 线 。 下 斜 肌 郊 进 可 做 下 斜 肌 前 徙 
术 。 
12.9.3 Duane 眼 球 后 退 综合 征 一 一 
种 以 内 转 时 眼球 后 退 为 特征 的 非 共 同 
性 斜视 。 并 因为 VI 脑 神经 核发 育 不 全 
伴 亚 脑 神经 对 外 直 肌 的 异常 支配 。 

临床 表现 : 眼球 外 转运 动 受 限 ( T 
型 )， 内 转运 动 受 限 ( 荆 型 )， 或 内 外 
转运 动 均 受 限 ( 卫 型 )。 当 有 眼 内 转 时 由 
于 内 外 直 肌 共同 收缩 使 脸 裂 变 狭 小 。 
I 型 中 可 存在 轻 度 内 斜 ，I 卫 型 中 可 存 
在 轻 度 外 和 斜 。 由 于 外 直 肌 紧 张 出 现 异 
常 的 垂直 偏 斜 一 一 上 射 . 下 射 现象 . 眼 
外 转 通常 严重 受 限 ， 为 了 融合 而 产生 
头 位 。 

监 别 诊断 : V1 脑 神经 麻痹 ,Gold- 
enhar 综合 征 ， 先 天 性 内 斜视 。 

治疗 : 治疗 届 光 参差 和 弱视 。 蔡 
产生 头 位 可 做 手术 。 可 行 超常 量 内 直 
肌 后 退 ， 但 不 做 外 直 肌 切除 。 
12.9.4 Brown 上 和 斜 肌 肌 鞘 综合 征 一 一 
由 于 上 和 斜 肌 腿 和 浓 车 的 异常 而 引起 的 
眼球 内 转 时 上 转 功 能 障碍 。 

临床 表现 : 眼球 内 转 时 出 现 单 侧 
或 双 侧 的 上 转 受 限 。 在 原 位 可 出 现下 
和 斜视。 被 动 牵 拉 试验 阳性 ， 牵 拉 眼 球 
向 内 上 转 时 有 抵抗 感 。 病 人 可 出 现代 
偿 头 位 : 着 上 抬 ， 斜 向 患 人 出， 脸 转向 





a 
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健 侧 。 

鉴别 诊断 : 下 斜 肌 麻痹 , 外 伤 , 上 
斜 肌 腿 腿 鞘 炎 。 

治疗 : 患 眼 有 下 斜视 或 代 偿 头 位 
有 但 美观 ， 可 采取 手术 治疗 。 


12.10 斜视 手术 并 发 症 


12.10.1 残余 性 或 继 发 性 偏 斜 一 一 残 
余 性 偏 斜 是 由 欠 矫 造成 ， 继 发 性 偏 斜 
是 由 于 过 矫 造 成 。 

临床 表现 : 这 两 种 偏 斜 可 于 手术 
后 立即 出 现 或 一 段 时 间 后 出 现 。 例 如 : 
先天 性 内 斜视 可 经 过 手术 矫正 成 为 一 
个 小 角度 残余 的 内 斜视 。 过 一 段 时 间 
趾 儿 可 发 展 为 继 发 性 外 斜视 。 

鉴别 诊断 : 肌肉 丢失 或 滑脱 ， 调 
节 性 因素 。 

治疗 : 成 人 可 用 可 调节 性 缝合 来 
防止 大 角度 残余 偏 余 或 过 矫 偏 斜 。 也 
可 用 三 棱镜 或 在 偏 斜 较 大 时 行 二 次 手 
术 矫 正 。 
12.10.2 结膜 和 角膜 异常 一 一 由 于 手术 
伤害 引起 。 

临床 表现 : 可 发 生 术 后 结膜 疗 痕 、 
包 肖 性 囊肿 、 过 敏 反 应 、 异 物 肉 芽 肿 ; 
述 可 发 生 角 膜 炎 、 角 膜 擦 伤 或 角膜 小 
册 。 车 手术 涉及 多 条 直 肌 ， 可 导致 眼 
前 节 缺 血 ， 引 起 角膜 水 肿 。 

鉴别 诊断 : 感染 ,过 敏 反 应 ,外 伤 。 

治疗 : 手术 操作 要 细致 以 避免 
Tenon 囊 和 半月 皱 改造 成 损伤 。 若 有 
过 敏 反 应 、 肉 芝 肿 形成 和 继 发 于 缺 血 
的 葡萄 膜 炎 可 用 皮质 类 固 醇 激素 滴 眼 
液 。 角 膜 小 止 时 首选 角膜 润滑 剂 治疗 。 
12.10.3 肌肉 丢失 或 滑脱 一 一 术 后 眼球 


0 


出 现 原因 不 明 的 大 范围 移 位 。 

临床 表现 : 天 失 的 肌肉 通常 为 企 
术 中 沿 眶 壁 缩 入 Tenon 训 ， 肌肉 滑脱 
通常 在 术 后 被 发 现 位 于 肌 鞘 中。 眼球 
在 此 肌肉 控制 的 范围 内 不 能 转动 。 

监 别 诊断 : 手术 做 错 的 肌肉 。 

治疗 : 丢失 的 肌肉 可 通过 仔细 探 
察 而 得 到 恢复 、 但 难度 通常 很 大 。 共 
术 后 怀疑 有 肌 内 丢失 或 滑脱 ， 立 即行 
-次 手术 以 避免 疗 痕 形成 和 肌肉 宰 缩 。 


12.11 婴儿 震 摇 综合 征 


-种 婴儿 被 虚 待 形成 的 综合 征 伴 
有 视网膜 病变 。 

临床 表现 : 病人 在 3 岁 以 内 , 有 被 
剧 裂 摇晃 或 虐待 中。 眼 部 表 现 包括 广 
泛 的 视网膜 和 视网膜 前 出 血 。 可 见 视 
网 膜 皱 初 和 出 血性 辟 裂 。 爹 身 表现 包 
括 发 育 延 迟 、 鼎 内出血、 骨折 、 才 紫 
和 其 他 外 伤 表现 。 

监 别 诊断 : 凝血 障碍 ， 遗 传 性 青 
年 性 视网膜 劈 型 注 ， 出 生 时 外 伤 ( 视 
网 膜 出 血 一 般 二 1 个 月 时 消失 ), 与 婴 
儿 虚 待 无 关 的 外 伤 (很 少 导致 视网膜 
出 血 ， 非 广泛 性 )、 不 正规 的 心肺 复 
苏 。 

治疗 : 调查 其 社会 史 。 做 头 部 CT 
以 排除 颅 内 出 血 和 颅骨 骨折 ， 仔 细 检 
查 青紫 、 烧 伤 、 切 割 伤 等 伤 处 ， 做 肋 
骨 和 长 骨 X 片 以 排除 骨折 。 视 网 膜 出 
血 可 于 数 月 后 月 愈 .在 产 重 的 病例 中 ， 
若 视网膜 电 图 显示 正常 b 波 ， 可 针对 
玻璃 体 出 血行 玻 切 术 。 





( 译 者 陈 瑞 刘 宁 宁 牛 庆 飞 裴 请 ) 
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第 13 章 


神经 眼科 学 


Steven Rosenberg., 


13.1 颅 神经 麻 癖 
与 第 由 对 鼎 
伴 或 


13.1.1 动 眼神 经 麻痹 
神经 损害 相关 的 眼球 运动 障 但 ， 
不 伴 暗 孔 散 大 





图 13.1.1 左 侧 动 腿 神经 麻 疗 所 致 上 脸 下 焉 及 
眼球 内 收受 限 

病因 : 1. 动脉 痛 (20% ), 以 后 交 
通 动 脉 为 证 : 

2. 微血管 病变 (20% - 
括 糖尿 病 、 高 血压 ; 

3. 外 伤 。 包 括 产 伤 及 手术 损伤 ; 

4. 肿瘤 ， 尤 其 是 脑 干部 位 ; 

5. 先天 性 ; 
6，Paget 病 ; 
了 
8 


40%), 包 





多 种 神经 疾 及 全 身 疾 病 , 包 








9. 
括 胶原 血管 病 . 淋巴 瘤 、 显 动脉 炎 、 各 
状 疱疹 、 脑膜 炎 ( 隐 球 菌 性 、 








核 性 、 结 节 病 性 )、 鼻 窦 炎 、 脑 炎 。 


症状 : 双眼 复 视 ， 上 腿 瞪 下 型, 动 
脉 瘤 可 导致 严重 的 头痛 ， 微 血管 病变 


可 导致 眶 后 烧灼 样 痛 
完全 性 : 眼球 外 展 ( 展 神经 ), 内 
旋 , 轻 度 下 转 (滑车 神经 ), 其 余 各 方 


Carolyn Lederman. 


Tesco 


Jeffrey Odel 





向 运动 受 限 ， 患 腿 处 于 向 下 向 外 的 位 
置 ， 上 脸 完 全 下 得 就 有 可 能 不 出 现 复 
视 





部 分 性 : 腿 外 肌 不 全 受 吕 ， 伴 或 
不 侍 上 瞪 下 重 

累及 有 瞳孔 : 瞳孔 散 大 、 固 定 。 在 
,瞳孔 可 有 一 定 的 扩大 
术 时 及 脐 疙 : 瞳孔 大 小 及 反应 下 
完全 性 麻 疗 时 可 有 轻 度 扩大 

异常 正 反馈 可 出 现 ， 向 下 凝视 时 
上 险 退 缩 ， 上 上 险 提 高 ， 瞳 和 孔 缩小 ， 腿 
内 收 ， 眼 球 后 退 ， 乖 直 凝 视 。 

相关 表现 : 神经 从 损害 : 对 侧 其 
济 失调 (Benedik 综合 征 )， 对 侧 轻 偏 
次 (Weber 综 合 征 ), 意识 改变 (小 脑 
幕 显 叶 钓 回 癌 ) 

核 损害 : 可 有 双 侧 
侧 上 直 肌 麻 闻 

鉴别 诊断 : 慢性 进行 性 腿 外 肌 麻 


辛 . Kearns-Sayre 综 合 征 , Graves 眶 









: 脸 下 穗 ， 对 








疾病 ， 重 症 肌 无 力 ， 眶 假 净 ， 注 视 麻 
兽 ， 海绵 窦 血栓 形成 ， 冬 体 认 中 


治疗 : 年 龄 低 十 40 岁 者 ,应 急 检 
CT 和 MRI (排除 梗塞 、 海绵 赛 肿 物 和 
体言 中 ). 腰 穿 检 查 脑脊液 以 及 血管 
查 以 除外 动脉 净 。 一 些 医学 中 
心 已 经 成 功 进行 了 磁 共 振 血 管 造影 
年 龄 高 于 40 岁 者 ， 味 及 瞳孔 时 、 
和 急 检 CT 和 MRI (排除 梗塞 、 海 绵 守 
肿 物 和 垂体 卒中 ), 腰 穿 检查 脑 脊 液 以 

















及 血管 





共有 微血管 因素 。 示 时 
二 年 老者 ， 各 怀疑 显 动 
压 、 血 糖 、 血 沉 ， 并 可 
活检 


不 完全 型 : 
之 后 秘 周 1 次 观察 1 个 上 
察 半 第 .如 时 






或 是 瞳孔 开始 受 华 、 应 
中 常 ， 行 脑 血 


4 A HY 
完全 型 : 


在 项 目 如 前 述 、 
或 有 病症 病史 ， 


微血管 病 
或 有 
正 反馈 ， 
13.1.2 单纯 滑车 神经 麻 
睹 斜 员 的 眼球 运 z 









病因 外伤 (最 
先 大 或 失 代 偿 性 先天 麻 


闹 ; 包括 糖尿 病 和 高 血 
脉 奖 少 见 

临床 表现 : 症状 : 

体征 : 
视 的 对 侧 ,上 
当 向 患 侧 同 向 注视 吾 
上 斜视 加 重 

鉴别 诊断 : 先天 性 
腺 眼眶 病 ; 
对 侧 下 直 肌 陷 
胁 精 综合 征 ; 上 和 斜 肌 纤 
及 单眼 震 额 ， 良 性 ) 

治疗 : 检查 : 病史 
比较 ), 患 病 史 , 外 伤 及 
程度 ， 
糖 ) 

实施 





HH 不 前 





; 扭曲 






: 步 检查 法 : 


碍 以 除外 动脉 


人 






是 腿 上 斜视 ， 





尼 头 


重症 肌 无 力 : 


血 签 病 危险 因素 、 






约 15% 






及 瞳孔 的 .对 
脉 炎 ， 可 查 人 
戎 虑 作 蚂 动脉 


5 ~7 日内 每 日 观察 


]. 第 月 1 次 观 
i 伟人 不 能 确定 、 
碍 MRI， 如 无 





可 能 性 大 、 
如 果 麻 首 持 续 3 个 月 . 


检 


据 去 明 是 镍 当 


检 在 


应 追查 影像 学 检查 


瘙 一 一 只 崇 及 


克 : 微 血 答 疾 
讨 : 肿瘤 ; 动 


上 腿 得 直 复 视 
头 假 加 上 斜 
下 侧 运 动 ， 

偶 问 叫 侧 时 ， 


二 斜视: 甲状 

眼眶 假 种 瘤 : 
偏 斜 : 
维 阵 挛 ( 复 视 


Brown 


(与 以 往 照片 
微血管 病变 的 
( 测 血 讨 ， 血 





1) 确定 哪 只 有 眼 
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为 上 斜视 (病变 侧 ); 2) 依 定 上 斜视 
在 双眼 向 同 侧 或 对 侧 注 视 时 是 否 加 重 
(向 患 侧 注视 时 加 重 ); 3) 确定 上 和 斜视 
在 头 转 癌 患 侧 或 对 侧 时 是 否 加 重 【〈 向 
对 侧 转 头 时 加 重 ) 

先天 性 : 测定 垂直 位 融 
幅度 .如 大 二 3PD、 则 病变 
为 先天 性 或 失 先天 麻 疗 ， 
玄 检 查 ， 韭 典型 病例 可 行 腾 襄 
外 肌 无 力 (13.7 第 ); 当 双 腿 
病变 时 ， 可 行 双 Maddox 柱 试 ! 
视 时 左 眼 上 斜视. 左 视 时 右上 腿 
(17.2.2 和 六 当 病情 进展 或 有 神经 系统 
症状 或 体征 时 需 行 CT 或 MRI 检查 

治疗 : 治 好 一 切 基 础 疾病 ， 捷 天 
性 麻 闻 可 在 2- 6 个 月 内 恢复 . 而 先天 
性 则 恢复 很 慢 ，、 需 带 棱镜 或 行 斜视 于 
13.1.3 外 展 神经 麻痹 一 一 第 VI 对 据 神 
经 病变 导致 外 直 肌 活动 受 限 











合成 像 的 
谈 似 有 可 能 





























图 1313 


病因 


双 侧 外 层 神 经 麻 狼 


外 伤 (包括 
顾 内 压 增高 


微血管 病 ， 
Shaken-baby 综合 征 )、 
(包括 假 肿瘤 综合 征 )、 显 动脉 炎 ， 肿 
瘤 ( 胶 质 痪 ， 鼻 咽 癌 ,脑膜 净 )、 动脉 
六 (尤其 是 海绵 寞 动脉 瘤 ), 多 发 性 硬 
化 . 血管 炎 . 梅毒 . 良性 病毒 感染 后 、 












Mobius 综 合 征 ( 先 大 性 面神经 及 外 展 
神经 麻痹 ) 
双 侧 病变 : 外 伤 。 占 位 病 、 脑 膜 
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炎 ， 动 脉 痛 ， 多 发 性 硬化 、Wernicke 
脑病 。 

临床 表现 : 症状 : 双眼 水 平复 视 。 

体征 : 内 斜视 , 向 患 侧 注 视 时 ,内 
斜视 加 重 ， 向 对 侧 注视 时 ， 减 轻 或 不 
易 察 觉 ， 被 动 活动 不 受 限 。 

鉴别 诊断 : 甲状 腺 眼眶 病 ， 重 症 
肌 无 力 ， 眼 眠 假 肿 癌 ，Duane 眼球 后 
退 综合 征 ; 集合 癌变 ( 外 展 时 瞳孔 缩 
小 ) 

治疗 : 检查 : 外 伤 史 、 血 管 病危 
险 因 素 (糖尿 病 ， 高 血压 )。 

14 岁 以 下 患者 : 对 于 14 岁 以 下 患 
者 (特别 是 病毒 感染 ), 如 无 其 他 体征 、 
MRI 可 以 不 做 ， 但 必须 在 随后 的 2 个 
月 内 每 1 ~ 2 周 对 患者 进行 一 次 检查 ， 
或 者 开始 就 行 MRI 检 查 (尽管 胶 质 瘤 
不 是 急诊 诊断 )。 

15 ~ 40 岁 患 者 :神经 系统 检查 ， 
检查 全 血细胞 计数 ， 血 糖 ， 血 讨 以 及 
腾 喜 龙 试验 ; 

40 岁 以 上 患者 : 大 多 为 血管 病 引 
起 ， 如 大 于 55 岁 ， 且 怀疑 显 动 脉 炎 ， 
可 查 血 沉 , 行 是 动脉 活检 , 如 果 6 个 月 
内 不 缓解 ， 重 新 考虑 诊断 。 如 存在 其 
他 神经 系统 症状 及 体征 ， 或 症状 为 双 
侧 ， 且 无 严重 外 伤 史 ,， 或 症状 在 3~6 
个 月 内 不 缓解 , 行 MRI 检查 及 腰椎 穿 
市。 

治疗 : 治疗 一 切 原 发 病 ， 症 状 -一 
般 任 3~ 6 个 月 内 缓解 ,如果 这 段 时 间 
内 复 视 严 重 ， 可 戴 矫 正 眼 镜 。 

13.1.4 面神经 麻痹 一 一 第 VI 对 颅 神经 
麻 六 时 单 侧面 肌 麻 六 。 
病因 : 卒中 或 脑 干 肿瘤 ， 多 发 性 


了 汪 二 


i 


便 化, 桥 小脑 丢 肿瘤 , 外 伤 , 中 开 炎 ， 
带 状 疱疹 (Ramsay-Hunt 综合 征 )， 
格林 巴 利 综合 征 . 菜 姆 病 , 结 节 病 , 转 
移 冶 ,微血管 病 (糖尿 病 ), 梅毒 ， 胶 
原 血 管 病 ，Bell 麻痹 ( 特 发 性 ) 。 

临床 表现 : 症状 患 侧面 将， 腿 
有 瞪 不 能 闭合 导 和 流泪 和 眼 干 ， 味觉 及 
听力 改变 (听觉 过 敏 )。 

体征 : 而 肌 无 力 或 暴 瘟 ; 眼 脸 外 
翻 或 闲 合 不 全 ， 暴 露 性 角膜 炎 ， 服 上 
燥 及 其 他 表现 ; 如 为 慢性 ， 可 有 连带 
运动 ,不 同 分 支 的 神经 同时 兴奋 (与 
异常 再 生 相 类 似 )。 

鉴别 诊断 : 由 金森 病 ， 基 底 节 病 

处 理 : 检查: 完善 神经 系统 及 服 
科 、 耳 鼻 喉 科 检 查 ; 有 耳 痛 及 听力 继 
失 的 病史 ， 判 断 上 上 腿 瞪 及 前 额 是 在 受 
畸 、 提 示 病 变 为 中 枢 性 或 周围 性 ， 如 
果 不 受 累 ， 提示 中 枢 性 面 竣 ， 如 果 有 
外 伤 史 , 需 查 CT 除外 骨 拆 如 伴 有 其 
他 神经 系统 体征 、 需 查 MRI (检查 桥 
小 脑 脚 尤其 是 第 秋 对 颅 神经 是 否 有 病 
变 ), 查 胸 部 X 光 片 , 全 血细胞 计数 用 
以 鉴别 诊断 ， ACE 水 平 测定 ， 菜 姆 病 
及 EB 病毒 滴 度 测定 , RPR, HIV, RF 
以 及 血 沈 ，ANA; Bell 麻痹 是 一 种 排 
除 其 他 病因 后 的 诊断 。 

治疗 : 

1) 病因 治疗 ; 

2) Bell 有 麻痹 : 观察 病情 ， 类 固 醇 
激素 (口服 强 的 松 60mg/ 日 ,4 天 , 之 
后 逐渐 减 量 )、 外 科 手 术 减 压 治 疗 ; 

3) Ramsay-Hunt 综 合 征 : 阿 此 
洛 韦 (800mg) 5 次 /日 ,连用 10 天 ; 














[Ny 
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4) 眼 瞪 闭合 不 全 : 轻 度 暴露 者 、 
点 人 工 泪 液 6 次 /日 、 睡 前 应 用 软 育 
类 润滑 剂 ; 严重 病例 、 每 小 时 滴 人 工 
泪液 1 次 , 或 黏 性 润滑 剂 每 3- 4 小 时 
用 1 次 , 外 侧 或 全 眼 瞪 缝合 术 , 或 上 瞪 
慎 入 金属 物 。 

13.1.5 多 颅 神经 麻痹 (海绵 赛 综合 征 
或 眶 尖 综 合 征 ) 一 一 继 发 于 海绵 窦 或 
四 2 3,4,5 或 6 支 颅 神经 

闻 , 或 Horner 综合 征 。 

病因 : 动静 脉 瘘 ， 海 绵 窦 血栓 形 
成 ， 局 部 或 远 隔 肿瘤 转移 ， 海 绵 窦 肉 
车 肿 ( 结 节 病 、 结 核 )， 动 脉 瘤 , 毛 老 
苗 病 (好 发 于 糖尿 病 患者 叮 致 死亡 )， 
带 状 疱疹 ，、Tolosa-Hunt 综合 征 ( 海 
绵 密 或 眶 尖 的 特 发 炎症 , 华 有 疼痛 ,可 
有 轻 度 突 眼 ), 松 果 体 痛 或 卒中 , 脑膜 
癣 ， 黏 液 构 肿 。 

临床 表现 : 症状 : 复 视 ， 上 瞪 下 
查 ， 或 睁 眼 不 能 ， 面 部 疼痛 或 麻木 。 

体征 : 同 侧 第 3, 4, 5 或 6 支 颅 神 

经 联合 麻 钼 的 表现 , 可 有 Horner 综 合 
征 ， 瞳孔 可 以 扩大 、 缩 小 或 无 变化 , 继 
发 于 动静 脉 瘘 者 可 有 了 眼 部 杂音 。 

监 别 诊断 : 重症 肌 无 力 ， 慢 性 进 
行 性 眼 外 肌 麻 疗 ， 眼 眶 病 宣 ， 脑 王 病 
本 ， ee ne on , 鼻 

， 中 脑 被 盖 综 合 征 (Parinaud 综 


合 人 进行 性 核 上 性 麻痹 ， 结 节 病 . 
肌 和 营养 不 良 ， 格 林 巴 利 综合 征 
(Miller-Fisher 变异 型 , 病 坦 感染 后 ， 


进行 性 ). 病 豆 感染 后 、 外 人 此 及 蛛网 
膜 下 腔 ， 申 状 腺 眼眶 病 。 

处 理 : 检查 : 感染 史 , 肿瘤 史 、 庆 
食 ， 拓 痛 ， 有 糖 成 病 及 体质 虚弱 者 症 


状 较 重 ; 检查 眼眶 部 有 无 杂音 ， 查 暗 
孔 、 眼 球 运动 ， 还 纳 抵抗 ，Hertel 突 
眼 测 量 仪 ， 完 善 内 科 系统 及 耳鼻 喉 科 
检查 〈 毛 震 蕴 病 时 ， 黏 膜 上 上 有 黑 辣 )， 
眶 、 头 及 海绵 密 的 CT、MRI 检 查 , 多 
普 惑 超声 检查 有 助 于 发 现 瘘 ， 腾 喜 龙 
试验 , 腰椎 穿刺 (3 次 以 上 以 除外 感染 
性 或 肿瘤 性 脑膜 炎 )， 查 全 血细胞 计 
数 、 血 沉 、 抗 核 抗体 及 RF。 

治疗 : 

1) 病因 治疗 ; 


2) 动静 脉 瘘 : 如 症状 轻微 ,可 观 


察 随访 ; 当 有 了 眼 故 升 高 ( 颅 外 静脉 卜 
升 高 所 致 ) 时 需要 处 理 ， 行 介入 或 于 
术 治 疗 ; 

3) 海 绵 密 下 部 综合 征 、 毛 霉菌 病 ， 
住院 抗 感染 治疗 ; 


4) Tolosa-Hunt 综 合 征 : 


假 肿 瘤 相似 ， 应 用 类 财 醇 激素 。 
13.2 瞳孔 异常 


13.2.1 瞳孔 不 等 大 一 一 生理 性 或 病理 
性 的 双 侧 瞳孔 直径 不 等 。 

病因 : 脱光 下 有 暗 妃 不 等 大 : 
Horner 综 合 征 、 草草 膜 炎 ,药物 别 起 
( 缩 瞳 药物 ) ,第 了 对 颅 神 经 异常 再 后 ， 
老年 艾 迪 强 直 瞳 孔 ; 强 光 下 瞳孔 不 等 
大 : 第 于 对 颅 神经 欣 、 有 瞳孔 损伤 (于 
术 、 扩 约 肌 桥 像 )、 药 物性 〈 阿 托 品 、 
副 肾 )、Adie 强 上 有 暗 妃 。 

生理 性 瞳孔 不 等 大 : 在 上 暗 光 及 强 
光 刺 激 下 双 侧 瞳孔 均等 大 或 相差 mm 
以 内 。 

临床 表现 : 蜡 蕊 双 侧 直径 不 等 。 

处 理 : 病因 人 不同 处 理 方法 不 同 。 


与 孚 部 


.i 
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13.2.2 (相对 性 ) 传 入 性 瞳孔 病变 
(APD) 一 一 光 和 刺激 患 侧 眼 时 , 双 瞳 孔 不 
缩小 或 较 光 刺激 正常 上 腿 时 缩小 幅度 小 
病因 : 包括 任何 对 于 双眼 j 
区 以 前 的 视觉 通路 造成 不 同 程度 损害 
的 病变 (对 干 视 通 路 的 损害 程度 ， 
侧 眼 较 男 外 一 侧重 ), 包 括 但 不 局 限于 
视神经 病变 ( 青光眼， 神经 疾病 ， 占 
位 病变 如 肿瘤 ) 





视网膜 中 央 动 脉 半 
寄 ， 视网膜 中 央 静 脉 蛆 塞 ， 视 东 及 视 
灾 义 病变 ,玻璃 体 出 血 , 黄 广 变性 , 视 
网 腊 分 支 血 管 栓 案 视网膜 脱 离 。 其 
他 视网膜 病变 ， 长 期 弱视 引起 的 轻 度 
相对 性 APD ， 对 侧 白 内 障 有 时 伴 
APD， 视 交叉 后 病变 有 不 对 称 视野 缺 
损 ， 但 很 少 引 起 APD 

临床 表现 :症状 : 
\ 降 

在 体 所 见 : 交 杰 光照 试验 : 光 从 
- 侧 腿 移 到 另外 一 侧 眼 ， 观 察 瞳孔 对 
光 反 应 、 当 健 腿 受 光 照射 时 ， 双 侧 暗 
筷 均 缩小 当 光 照射 移 至 患 眼 时 ， 双 
有 晓 孔 均 扩大 ， 有 时 表现 为 开始 缩小 然 
后 变 大 ; 当 串 侧 瞳 孔 固定 时 ， 可 引出 
相反 的 APD,， 这 时 如 J 光 试 验 过 
程 中 、 用 第 二 东 较 瞳 的 光线 照射 健 侧 
章 孔 ， 健 上 腿 的 暗 孔 在 光照 射 至 患 腿 时 
会 散 大 
处 理 : 检查 : 
统 及 腿 科 检查 ， 
ler tel 眼球 凸 度 计 











通常 患 侧 视力 









进行 完善 的 神经 系 
包括 视野 ,色觉 ， 

在 健 眼 前 放置 滤 
， 调 节 其 密度 、 以 使 两 眼 的 交 雁 
给 相同 ， 通 过 这 个 方法 可 以 将 
定量 化 脑 及 眶 MRI 检 查 也 可 劳 
















13.2.3 Horner 综合 征 一 一 交感 神经 
传导 束 受累 叶 笋 忠 侧 瞳 筷 缩小 、| 上 |: 脸 
下 重 





图 1323A 诺 眼 Horner 综 合 
图 13.2.38 可卡因 试验 后 
病因 : 一 级 神经 元 : 
身 肿 交 ， 须 间 此 疾病 ; 
:级 神经 元 : 肺 尖 综合 证 
(Pancoast 肿瘤 ). 胸 主 动脉 痛 , 辟 从 
外 伤 、 胸 部 手术 : 
:级 神经 元 ( 节 后 ): 
颂 部 于 术 ， 炎 以 颂 动脉 痛 、 


区 ;: 
全 ; 








脑 下 卒中 ,次 


颈 部 肿 交 ， 
海绵 灾 病 


先天 性 : 
分 病因 

临床 表现 
以 有 瞳孔 改变 

体征 : 患 侧 腿 上 险 下 垂 , 瞪 裂 小 , 叶 
侧 瞳 孔 小 、 双 侧 暗 孔 大 小 差异 在 
照射 下 比 强 光 下 更 明显 ， 调 节 幅 
度 ， 有 明显 眼球 内 陷 ， 


产 伤 ， 上 上 面 所 列 出 的 部 


症状 腿 险 下 和 三， 可 










忠 侧 中 I 








经 元 受累 时 ), 虹膜 色色 ( 患 侧 虹 
色 较 淡 ) 





处 理 : 检查 (参见 13.2.1 节 ): 从 
病史 及 照片 判定 有 无 Horner 综 合 征 。 

可 卡 因 试验 : 如 果 阳 性 ， 确 诊 
Horner 综 合 征 , 在 每 只 眼 内 滴 入 10% 
可 卡 因 1 滴 或 5%2 滴 , 30 分 钟 后 观察 ， 
趾 侧 瞳孔 散 大 较 健 侧 差 ; 注意 ;可 卡 
因 试 验 机 理 : 可 卡 因 抑 制 节 后 神经 纤 
维 对 去 甲 肾上腺 素 的 再 摄取 ; 1% 羟 苯 
异 内 胺 (Paredrine) 可 区 分 节 前 或 节 
后 神经 病变 ， 每 只 眼 滴 1 滴 ， 等 待 30 
分 钟 ， 如 患 侧 眼 瞳孔 散 大 ， 为 节 前 病 
变 ， 如 患 侧 眼 瞳 孔 无 变化 为 节 后 神经 
病变 ; 注意 ， 烃 莱 异 丙 胺 作用 机 理 为 
使 节 前 神经 纤维 释放 去 甲 肾 上 腺 素 ， 
因此 只 有 在 三 级 神经 元 完好 时 瞳孔 才 
能 散 大 ; 确定 是 节 前 或 节 后 病变 之 后 ， 
关键 在 于 确定 交感 链 受 损 位 置 ; 详细 
询问 病史 包括 外 伤 、 手 术 、 胸 部 、 颈 
部 及 中 枢 神 经 系统 的 症状 。 

入 前 病变 : 神经 系统 检查 : 病史 
中 有 颈 、 胸 部 症状 者 行 胸部 影像 学 检 
查 (可 有 次 柱 前 凸 表 现 )， 颈 段 硝 柱 
CT, 有 中 枢 神经 系统 症状 者 查 头 及 颈 
段 至 第 二 胸椎 的 消散 MRI。 

节 后 病变 : 如 为 陈旧 病变 ( 查 以 
往 的 影像 ) 且 症状 孤立 ， 可 不 再 继续 
检查 ; 如 伴 有 从 集 性 头痛 ， 属 良性 表 
现 ， 也 不 需要 继续 检查 ， 如 伴 有 剧烈 
头痛 及 颈 痛 ， 查 有 无 颈 动脉 夹层 动脉 
瘤 (MRI 或 MRA 或 血管 造影 )。 

治疗 : 主要 是 针对 病因 治疗 ， 如 
为 美容 可 手术 治疗 上 了 瞪 下 垂 。 
13.2.4 Argyll-Robertson 旱 孔 小 
而 不 规则 的 瞳孔 ， 由 三 期 梅毒 引起 。 

临床 表现 : 症状 通常 无 症状 。 
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检查 所 见 : 小 瞳孔 (通常 < 
2mm), 不 规则 瞳孔 , 通常 双 侧 受 崇 但 
无 症状 ;对 光一 调节 反射 分 离 ( 瞳 筷 
对 光 反 射 消 失 . 但 铺 转 正常 ), 对 散 瞳 
药 无 反应 。 

鉴别 诊断 : 小 瞳孔 : 前 葡萄 膜 炎 
所 致 的 虹膜 后 粘连 、 缩 瞳 药 物 引 起 老 
年 艾 迪 瞳 和 孔 ; 

对 光一 调节 反射 分 离 : 松 果 体 痛 、 
中 脑 卒中 、 艾 迪 强 直 瞳 孔 、 异 常 再 生 。 

处 理 : 检查 :检查 瞳孔 对 光 反 射 
及 调节 反射 ,检查 整个 眼睛 寻找 其 他 
梅毒 的 征象 ; 荧光 梅毒 密 螺旋 体 抗体 。 

治疗 : 三 期 梅毒 应 用 青霉素 IV 。 
13.2.5 Adie 强 直 瞳 马 一 一 特 发 性 良性 
副交感 神经 病变 导致 的 对 光一 调节 反 
射 分 离 的 大 瞳孔 ， 通 党 累及 单 侧 。 

临床 表现 : 症状 : 瞳孔 不 等 大 , 视 
物 模糊 ， 对 光敏 感 ; 

检查 所 见 : 女性 占 70%， 患 侧 瞳 
和 孔 不 规则 散 大 ,对 光 反 射 迟钝 或 消失 ， 
扩 约 肌 节 段 性 收缩 (蠕虫 样 收缩 ， 虹 
腊 滤 泡 外 漏 ) ,对 调节 反射 较 对 光 反 射 
略 敏感 ， 对 匹 罗 卡 品 非常 敏感 ， 全 身 
深 反射 消失 ; 注意 : 成 年 艾 迪 瞳孔 可 
以 在 暗 处 一 段 时 间 后 有 逐渐 缩小 和 散 
大 的 反应 )。 

鉴别 诊断 : 带 状 疱疹 ， 水 癌 ， 显 
动脉 炎 ， 梅 毒 ， 眶 外 伤 ， 药 源 性 。 

对 光一 调节 反射 分 离 : 松 果 体 瘤 ， 
中 脑 卒中 , Adie 强 直 瞳 孔 , 异常 再 生 。 

处 理 : 检查 : 检查 瞳孔 在 强 光 、 弱 
光 下 的 反应 及 视 近 物 时 的 反应 ， 观 察 
有 无 蠕虫 样 收缩 匹 罗 卡 品 试验 : 区 
迪 瞳 孔 对 1/8 稀释 的 匹 罗 卡 品 非常 敏 
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感 . 每 具 腿 滴 入 1 滴 , 健 侧 眼 瞳 孔 无 变 
化 或 径 度 缩小 ， 艾 迪 瞳 孔明 显 缩小 : 
注意 : 常规 深度 的 匹 罗 卡 品 滴 眼 可 导 
让 性 是 状 体 痉 蛮 
治疗 : 无 有 效 打 法 . 
稀释 的 开罗 卡 品 滴 眼 


13.3 视神经 发 育 异 党 


13.3.1 乳头 前 血管 祥 
的 血管 伸 入 玻璃 体 、 
始 其 正常 走行 ，80% 






为 美容 可 用 


从 视盘 发 出 
和 下 折 回 在 视盘 绥 
90% 为 动脉 





图 13.3.1 乳头 前 血管 神 

临床 表现 : 多 为 偶然 发 现 
13.3,2 视神经 发 育 不 全 (无 发 育 ) 
先天 疾病 ， 导 和 致 视神经 细小 (少数 情 
况 下 无 视神经 组 织 ), 单 侧 或 双 侧 . 程 
论 可 以 轻重 不 同 








图 13.3.2 视神经 发 育 不 良 
病因 糖尿 病 或 服用 硅 





与 介 妇 点 







宁 、 麦 角 栈 一 乙 胺 、 抗 惊厥 药物 有 关 
先天 性 视神经 胺 质 痛 或 顾 咽 管 痛 
临床 表现 : 症状 : 可 以 无 症状 或 
有 视力 下 降 、 眼 球 涯 额 
三 体 所 见 : 视力 可 以 正常 也 避 能 
严重 病例 可 导致 APD. 眼球 震 
几 视 ( 尤其 是 单眼 外 斜视 )， 可 为 
扳 立 性 病变 .也 可 合并 其 他 眼 部 及 脑 
部 畸形 ; 小 视 舟 伴 视 乳 头 周 围 次 














通常 病变 位 于 视神经 按 侧 面 ; “双环 
征 ” 产 生机 理 为 咏 腊 与 筛 板 层 交 办 处 





(外 环 ) 以 及 视网膜 色素 上 皮 示 端 (内 
坏 ) 色素 的 变化 

鉴别 诊断 : 邮 
后 巩膜 葡萄 肿 

处 理 : 检查 : 神 双 
除外 视 一 隔 区 发 育 不 良 以 及 de Mor 
合 征 〈 透 明 隔 缺 如 六 具有 典型 
的 身材 矮小 、 腿 起 以 及 视 雹 发 育 不 企 

二 征 表 现 : 内 分 泌 学 检查 

治疗 : 单 侧 病变 者 ， 谈 其 健 侧 眼 
六 治疗 泊 在 弱视 
13.3.3 视 乳 头 小 凹 
神经 组 织 缺 隐 

临床 表现 ; 症状 : 无 症状 .党 1 
建 康 体检 时 发 现 . 当 合谋 黄 三 脱离 时 ， 
视力 下 降 、 视 物 变形 

可 见 神 经 表 而 有 浅 大 

二 视 束 的 题 侧 下 部 .可 
黄 撕 判 脱 和 schisis 腔 、F 
是 天 在 四 陷 处 有 晚期 诊 江 
鉴别 诊断 : 吉 光 眼 、 视 神经 1 
蔓 盏 浆 训 省 、 中 心性 浆液 性 央 络 
AMD. 崇 及 黄 三 的 视 
妆 ， 色 泰 上 皮 和 判 脱 





组 缺 





员 ， 近 视 恨 














Sier 





先天 畸形 、， 视 


检查 所 见 
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炎 ， 动脉 瘤 ， 多 发 性 硬化 ，Wernicke 
临床 表现 : 症状 : 双眼 水 平复 视 。 
体征 : 内 斜视 , 向 患 侧 注 视 时 , 内 

斜视 加 重 ， 向 对 侧 注视 时 ， 减 轻 或 不 

易 察觉 ， 被 动 活动 不 受 限 。 
鉴别 诊断 : 甲状 腺 眼眶 病 ， 重 症 

肌 无 力 ， 眼 眶 假 肿瘤 ，Duane 眼球 后 

退 综合 征 ; 集合 痉挛 (外 展 时 瞳孔 缩 

小 ) 
治疗 : 检查 :外 伤 史 ， 血 管 病危 

险 内 素 (糖尿 病 、 高 血压 )。 

14 岁 以 下 患者 : 对 于 14 岁 以 下 患 
者 (特别 是 病毒 感染 ), 如 无 其 他 体征 ， 
MRI 可 以 不 做 , 但 必须 在 随后 的 2 个 
月 内 每 1- 2 周 对 患者 进行 一 次 检查 ， 
或 者 开始 就 行 MRI 检 查 (尽管 胶 质 瘤 
不 是 急诊 诊断 )。 

15 ~ 40 岁 患 者 : 神经 系统 检查 ， 
检查 全 血细胞 计数 ， 血 糖 ， 血 讨 以 及 
腾 喜 龙 试验 ; 

40 岁 以 上 患者 : 大 多 为 血管 病 引 
起 ， 如 大 于 55 岁 ， 且 怀疑 显 动 脉 炎 ， 
可 查 血 沉 , 行星 动脉 活检 , 如 果 6 个 月 
内 不 缓解 ， 重 新 考虑 诊断 。 如 存在 其 
他 神经 系统 症状 及 体征 ， 或 症状 为 双 
侧 ， 且 无 严重 外 伤 史 ， 或 症状 在 3-~6 
个 月 内 不 缓解 , 行 MRI 检 查 及 腰椎 穿 
刺 。 

治疗 : 治疗 一 切 原 发 病 、 症 状 一 
般 在 3-6 个 月 内 缓解 , 如 果 这 段 时 间 
内 复 视 严重 ， 可 戴 矫 正 眼镜 。 

13.1.4 面神经 麻痹 一 一 第 WL 对 颅 神经 

麻 兽 时 单 侧面 肌 麻 辛 。 
病因 : 卒中 或 脑 干 肿瘤 ， 多 发 性 


硬化 , 桥 小 脑 脚 肿瘤 , 外伤, 中 于 炎 ， 
带 状 疱疹 (Ramsay-Hunt 综合 征 )， 
格林 巴 利 综合 征 . 菜 姆 病 , 结 节 病 , 转 
移 癌 , 微血管 病 (糖尿 病 ), 梅毒 ， 胶 
原 血 管 病 ，Bell 膝 疗 ( 特 发 性 )。 

临床 表现 : 症状 : 患 侧 面瘫 ， 眼 
瞪 不 能 闭合 导致 流泪 和 腿 干 ， 味 觉 及 
听力 改变 (听觉 过 敏 ) 。 

体征 : 面 肌 无 力 或 麻 疗 ; 眼 蛤 外 
翻 或 困 合 不 人 全， 暴露 性 角膜 炎 ， 眼 干 
燥 及 其 他 表现 ; 如 为 慢性 ， 可 有 连带 
运动 ， 不 同 分 支 的 神经 同时 兴奋 (与 
异常 再 生 相 类 似 )。 

鉴别 诊断 帕 金 森 病 ， 基 底 书 病 
变 。 

处 理 : 检查 : 完善 神经 系统 及 眼 
科 、 耳 鼻 喉 科 检 查 ; 有 耳 痛 及 听力 忠 
失 的 病史 ， 判 断 上 眼 瞪 及 前 额 是 否 受 
累 ， 提 示 病 变 为 中 枢 性 或 周围 性 ， 如 
果 不 受累 ,提示 中 枢 性 面 竣 ， 如 果 有 
外 伤 史 , 需 查 CT 除 外 骨 拆 如 伴 有 其 
他 神经 系统 体征 、 需 查 MRI (检查 桥 
小 脑 脚 尤其 是 第 四 对 颅 神经 是 否 有 病 
变 ), 查 胸 部 X 光 片 , 全 血细胞 计数 用 
以 鉴别 诊断 、ACE 水 平 测定 ， 菜 姆 病 
及 EB 病毒 滴 度 测定 , RPR, HIV, RF 
以 及 血沉 ，ANA; Bell 麻痹 是 一 种 排 
除 其 他 病因 后 的 诊断 。 

治疗 : 

1) 病因 治疗 ; 

2) Bell 麻 癣 : 观察 病情 ， 类 睹 醇 
激素 (口服 强 的 松 60mg/ 日 , 4 天 , 之 
后 逐渐 减 量 )、 外 科 手 术 减 压 治疗 ; 

3) Ramsay-Hunt 综合 征 : 阿 蔡 
洛 韦 (800mg) 5 次 /日 , 连用 10 天; 


i 
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有 眶 ) 
临床 表现 : 症状 : 视力 下 民 
下 降 ; 眼 痛 (90%)， 尤 其 在 用 二 
时 ， 通 常 单 侧 ， 也 可 味 及 双 侧 ;: 闪光 
检查 所 见 : 通常 45 岁 以 下 , 中 央 
视力 下 降 ， 如 果 为 单 侧 病 变 或 两 侧 不 
对 称 ， 可 有 APD; 色觉 下 降 ; 中 心 暗 
点 或 生理 家 点 扩大 ; 视盘 水 肿 ， 如 为 
球 后 视神经 炎 则 视盘 正常 。 可 有 玻璃 





体 细 胞 或 视网膜 静脉 精 。 中 央视 力 下 
降 持 续 7~10 天 ， 之 后 在 数 月 内 可 部 
分 恢复 

鉴别 诊断 : 缺 血 性 视 乳 头 病变 ( 动 








脉 炎 性 或 非 动 脉 炎 性 ); 视神经 浸润 
(淋巴 瘤 、 肉 萄 肿 、 转 移 冶 ); 视 乳 头 
水 肿 ; : 
视神经 受 压 ; 中 毒 

处 理 : 检查 : 


科 检 查 、 包括 瞳孔 反应 和 色觉 检查 ; 
查 血 压 、 莹 光 梅 毒 密 螺 旋 体 抗体 ， 血 
沉 、 全 血细胞 计数 , 查 MRI 以 明确 硬 
化 碍 块 的 存在 及 数目 ， 并 除外 肿瘤 ; 
在 儿童 病变 多 由 于 病 
及 双 侧 。 如 病人 出 现 发 热 、 
栖 有 无 脑膜 炎 

治疗 : 如 有 特定 病因 则 治疗 病因 ; 
如 为 特 发 性 或 多 发 性 硬化 、 观 察 (如 
下 述 ) ， 如 症状 不 缓解 ， 检 查 头 CT、 
MRI 以 除外 肿瘤 ; 明确 有 无 前 部 视 神 
经 病变 ， 当 为 多 发 性 硬化 时 (60% 以 
上 的 患者 ) 治疗 视神经 炎 ; 静脉 应 用 
皮质 类 固 醇 激素 可 以 加 快 视力 恢复 的 
过 程 ， 推 迟 多 发 性 硬化 的 复发 ; 当 患 
者 既往 有 神经 系统 症状 时 ， 视 力 < 








嗜睡 | 



















20/200， 双 侧 病变 以 及 工 病情 
迅速 恢复 者 ,应 针对 硬化 斑 块 治疗 ,可 
应 用 甲 强 龙 ,， 250mg (静脉 点 滴 30 分 
钟 以 上 )， 每 6 小 时 1 次 ， 连 
之 后 口服 强 的 松 ( a kg/ 日 )11 天 ， 
之 后 逐渐 减 最 (不 要 一 开始 就 口服 强 
的 松 ) 


13.4.2 带 状 视神经 萎缩 一 一 视神经 效 
缩 局 限于 或 靠近 水 平 线 
病因 : 重 体 腺 冯 ， 脑 腊 瘤 ， 颅 虽 
敬 首 ， 动 脉 瘤 ， 胶 质 瘤 ， 垂 体 卒中 
临床 表现 : 症状 : 无 或 有 反复 多 


次 的 从 楼 梯 上 摔 落 , 撞 到 门框 等 病史 、 
有 时 伴 有 头痛 








图 13.4.2 带 状 视神经 头 缩 

查 体 所 见 : 通常 为 视 交叉 病变 中 
起 的 双 题 侧 偏 家 

处 理 ; 检查 : 全 面 的 眼科 检查 , 包 
括 面对面 视野 检查 法 ，Humphrey、 
Goldmann 或 其 他 视野 检查 ， 徘 体 
MRI、 如 伴 有 头痛 行 腰椎 穿刺 除外 肿 
瘤 出 血 。 
13.4.3 视 乳 头 水 肿 - 
颅 内 压力 升 高 引起 

病因 : 颅 内 肿瘤 ， 假 性 We 
征 ， 硬 膜 下 、 硬 腊 外 血 有 种、 蛛网 膜 
腔 出 血 , 脑 脓 肿 . 矢 状 窒 血 栓 形成 ， ’ 


一 视盘 肿胀 ,通常 


图 13.4.3A 视 乳头 水 肿 . 右 腿 
图 13.4.38 视 乳 头 水 肿 . 左 腿 





章 : 后 颇 富 肿 疗 

临床 表现 : 症状 : 头痛 ， 一 过 性 
视力 模糊 , 尤其 在 弯 腰 之 后 . 垩 心 和 
或 哎 吐 、 复 视 ， 视 力 下 降 (偶尔 ) 

从 在 所 见 : 急性 : 双 侧 非 对 称 性 
视 此 肿胀 (需要 6~18 小 时 的 过 程 ); 
EE 细 血 管 扩 张 , 视盘 充血 . 静脉 扩张 ， 
SR | A 20% % 的 正 











状 出 和 定点 扩大 ， 由 各 -神经 纤维 水 
捉 导 致 出 入 视盘 的 血管 模糊 ， 有 软 性 
渗 出 物 , 视网膜 中 央 皱 褐 (Paton 线 ) 
慢性 : 视盘 降 起 , 无 出 血 (“ 香 楼 
酒 瓶 塞 ” 样 视 稚 ) ( 需 6 周 或 更 长 的 时 
间 形 成 ), 静脉 扩张 减轻 , 基 终 视盘 类 
缩 (苍白 ) 
鉴别 诊断 : 假 性 视 乳 头 水 肿 ( 见 
下 文 ) 恶性 高 血压 , 视网膜 中 央 静 脉 
闭塞 , 缺 血性 视神经 病变 . 视神经 炎 、 
视神经 浸润 (淋巴 瘤 , 肉 芝 肿 ), 眼眶 
肿 癣 (很 少时 及 双 侧 ) 
处 理 : 检查 : 检查 血压 , 急 查 CT、 
MRI 以 除外 颅 内 占 位 , 如 果 CT、MRI 
无 阳性 发 现 ， 行 腰椎 穿刺 并 测 压力 
治疗 :病因 治疗 
13.4.4 假 性 视 乳 头 水 肿 一 一 视 基 隆起 . 
但 不 是 由 于 顾 内 上 讨 升 高 引起 
病因 : 视 乳 头 玻璃 狂 ， 斜 视 
临床 表现 : : 通常 无 症状 .有 
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伴 发 视神经 纤维 层 视 野 缺 损 ， 如 继 发 
本 视神经 或 黄斑 损害 (CRVO， 视 盘 
梗塞 ) 可 有 视力 丧失 

检查 所 见 : 中 央 杯 缺损 ， 异 常 身 
管 现象 (| 作 年 :、 演 曲 、 血 管 祥 、 必 
答 自 视盘 中 心 发 出 )、， 视 盘 边 界 不 规 
则 ; 由 于 脉络 膜 新 生 再 生 ， 可 有 
视网膜 下 、 视 网 腊 内 , 玻璃体 出 血 . 血 
是 减少 . 渗 出 物 ， 栅 和 旭 班 、 神 经 纤维 
层 水 肿 : 自发 静脉 搏动 存在 〈 正 党 
20% 可 无 )， 可 有 视野 缺损 

鉴别 诊断 : 匈 视 乳 头 水 肿 病因 ， 
见 13.4.3 他 

处 理 : 仔细 除外 真性 视 乳 头 水 种， 
超声 可 发 现 包 埋 性 的 玻璃 疣 。FA (不 
注射 造影 剂 ) 可 显示 小 疣 处 自发 奖 光 
现象 ， 如 有 视神经 小 闫 ， 孝 虑 弹力 纤 
维 假 黄 痛 
13.4.5 假 肿瘤 综合 征 颅 内 压 升 高 ， 
同时 神经 影像 学 检查 正常 , 脑 准 液 成 分 
正常 

病因 : 特 发 性 . 维生素 A 中 毒 , 四 
环 素 治疗 后 ， 类 固 醉 激 
啶 酮 酸 ， 中 央 静 脉 加 流民 
脉 罕 血栓 形成 )，SLE 















ai) 

















但 ( 顾 内 列 








临床 表现 : 症状 : 头痛 ， 一 过 性 
视力 模糊 、 视 力 下 降 ， 恶 它 和 7 或 哎 
吐 . 复 视 

检查 所 见 : 见 13.4.3 节 ; 常见 于 





肥胖 、 年 轻 女 性 : 
( 单 侧 或 双 侧 )、 
ky O 


可 有 外 展 神经 麻 疗 
颅 内 讨 升 高 大 于 





: 见 13.4.3 节 视 乳 头 水 肿 ， 


处 理 检查 : 神经 系统 一 眼科 检 
查 ， 包括 运动 色 盘 检查 ， 用 可 调 密度 
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滤 光 镜 APD, 检查 血压 , 查 CT、 
MRI 除外 颅 内 病变 . 腰椎 穿刺 检查 颅 
内 讨 力 ， 查 视野 

治疗 : 与 神经 科 医 生 共同 治疗 ， 


减肥 
各 为 韭 对 称 性 的 : 随 诊 6 个 月 或 
PRN， 如 有 视野 缺损 、 视 力 下 降 、 头 
痛 应 予 治 疗 。 给 利尿 剂 (乙酰 唑 胺 至 
少 1gA 日 . 有 时 应 用 速 尿 六 停 用 可 能 
至 病 的 药物 .系统 性 应 用 类 固 酿 激素 
于 进行 性 视野 缺损 : 考虑 外 科 
于 术 (视神经 减 讨 ， 腹 腔 分 流 术 ) 


13.4.6 动脉 炎 性 缺 血性 视神经 病变 
AION (巨细 胞 动脉 炎 , GCS) 一 一 视 
盘 醒 塞 ,或 少见 于 视神经 球 后 段 梗 索 ， 
儿 乎 邦 与 巨细 胞 动脉 炎 有 关 





图 13.4.6 继 发 于 巨细 胞 动 林 炎 的 AION 

临床 表现 : # 和 急性. 通常 为 
无 痛 性 视力 丧失 , 伴 有 上 下 视野 缺损 
可 伴 有 一 过 性 视 物 模糊 ， 视 力 损害 通 
常 在 发 病 即 达 高 峰 ， 但 症状 可 持续 儿 
周至 儿 个 月 ; 伴 有 头痛 ， 颈 痛 ， 当 咀 
咀 或 谈话 时 下 颌 痛 ( 足 行 ). 府 部 触 痛 ， 
发 热 , 体重 减轻 , 可 有 肌肉 痛 (局 、 辟 
部 ) 








含 查 所 见 : 55 岁 以 上 , 视盘 水 肿 ， 
沿 视 神经 纤维 束 分 布 的 视野 缺损 ， 





90% 血沉 增 快 ， 旺 动脉 压痛 明显 .有 
时 合并 慢性 病 所 致 的 贫血 

鉴别 诊断 : 非 动 脉 炎 性 缺 血 性 视 
神经 病变 视神经 炎 ， 腿 眶 压迫 
病 . CRVO, 视神经 浸润 (如 
年 肿 、 淋 巴 网 状 内 皮 细 胞 ) 

处 理 : 检查 : 完善 检查 ， 包 括 显 
动脉 搏动 , ESR、CBC、ANA, 荧光 
梅 坦 窗 螺 旋 体 抗体 . 查 血 压 、 血糖 ,如 
怀疑 GCA 行 颗 动脉 活检 ， 如 结 果 阴 
性 、 则 行 对 侧 活 检 或 经 验 性 治疗 .可 
可 助 区 别 非 动脉 炎 性 病因 (在 动脉 炎 
性 AION 时 有 脉络 异 缺 血 ) 

治疗 : 类 半 苹 激素 ( 强 的 松 60 ~ 
100mg 口服 : 如 在 48 小 时 以 内 ， 可 用 
甲 强 龙 250mg， 和 静脉 滴 入 ， 每 6 小 时 
1 次， 尤其 在 双 侧 视力 起 失 时 )， 一 岂 
诊断 明确 ， 立 即 治疗 ; 因为 对 侧 腿 通 
常 在 几 天 内 受 虽 (65%) ， 激 素 减 避 需 
儿 个 月 ， 随 诊 备 沉 、CRP 及 症状 
13.4.7 非 动脉 炎 性 缺 血性 视神经 病变 

视盘 梗塞 .少数 视神经 球 后 梗 案 ， 
与 GCA 无 关 

病因 : 通常 与 高 血 夺 有关， 长 他 
危险 因素 包括 小 视神经 及 视 杯 ,吸烟 ， 
罚 视 ,糖尿 病 . 侦 头 痛 . 近 期 眼 部 手术 

临床 表现 : 症状: 急 1 为 万 
痛 性 视力 丧失 .位 有 上 下 视野 缺损 , 视 


























力 损害 在 发 病 开始 达到 上 高峰， 但 持续 
几 大 至 儿 周 
检查 所 见 : 年 龄 在 45 ~65 






间 ， 视 盘 视 杯 小 、 视 项 及 神经 
水 肿 通常 为 节 段 性 、 视 野 缺 损 通 ? 
神经 纤维 束 分 布 , 血沉 正常 。 继 而 , 视 
神经 闭 缩 和 神经 纤维 层 脱落 迅速 发 展 ， 






15% ~ 40% 蛇 及 对 侧 腿 .“ 假 性 福 斯 
特 一 肯尼迪 综合 征 ” 是 指 一 侧 视 神经 
由 于 如 往 AION 而 发 生 凌 缩 ， 对 侧 由 
于 新 发 病变 导 笃 视盘 水 肿 

鉴别 诊断 : AION. 视神经 炎 . 腿 
眶 卜 迫 性 病变 ，CRVO， 视 神经 认 润 
( 病 肿 转移 , 肉 荤 肿 , 淋巴 网 状 内 皮 细 
胞 )、 低 血 计 休克 ( 双 侧 预后 好 ) 

处 理 检查: 除外 AION ,在 ESR、 
CBC.ANA., 菊 光 梅 壹 密 螺 旋 体 抗体 ， 
血 卜 ， 血 糖 、 不 常规 碍 须 动 脉 ， 与 
AION 不 同 ，FA 提示 视 迁 显 影 延 退 ， 
但 及 络 膜 正 常 

治疗 ;无 有 效 治 疗 ， 视 神经 精 开 
窗 术 尚未 证 明 有 效 
13.4.8 中 毒 或 营养 障碍 性 视神经 疾病 

视神经 疾病 与 下 列 因 素 有 关 : 党 
类 不 良 、 饮 酒 和 /或 吸烟 ， 与 一 些 物 





质 的 毒性 作用 以 及 维生素 缺 蕊 是 否 有 
关 尚 不 明确 
病因 : 


大 蜗 吸 烟 或 饮酒 、 
1 和 By, 中 毒 (四 


党 养 缺 








桩 、 乙 胺 丁 肯 、 气 圳 素 、 噶 烟 肽 、 利 
福 平 、 钻 、 洋 地 黄 ) 

临床 表现 症状 : 缓慢 进行 性 、 
侧 视力 普 失 

检查 所 见 : 中 重度 视 力 下 降 、 通 





常 双 侧 ， 汰 不 一 定 对 称 : 色觉 
下 降 ， 双 侧 中 心 暗 点 或 中 心 窒 点 性 暗 
上 早期 视盘 但 也 可 能 会 
环 状 出 血 及 视网膜 小 血管 入 由 

鉴别 诊断 : 双 侧 AION. 低 血 压 休 
所 ,放射 病 , 浸 润 性 视神经 病变 


.Leber 
视神经 次 缩 ， 四 状 腺 或 其 他 双 侧 视 神 
经 盯 迫 性 病变 























TT 
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处 理 :检查 ， 全 面 的 神经 系统 及 
眼科 学 检查 、 包 括 色 盘 、 视 野 ， 详 尽 


的 营养 状态 病史 .吸烟 饮酒 中， 用 皆 
史 . 中毒 史 , CBC. 血清 维生素 Bi; 及 
叶酸 水 平 .荧光 梅 坊 密 螺 旋 体 抗体 . 碍 
重金 属 ( 铬 ) 的 水 平 

治疗 : 戒烟 成 河 ， 停 用 上 面 提 太 
的 可 能 敏 病 的 虑 性 物质 . VB,(100mg、 
适 是 2 次 器 服 ), 叶酸 (1mg 每 日 1 次 
申 服 ), 每 日 摄取 多 种 维生素 (尤其 是 
B 族 维生素 )。 对 于 Ba 缺乏， 向 内 科 
医生 咨询 
13.4.9 Leber 视神经 萎缩 一 一 遗传 性 
视神经 疾病 , 通过 母亲 线粒体 DNA 传 
地 


2 












A 
图 13.4.9A 遗传 性 Leber 视神经 上 闫 缩 
图 13.4.98 忠 者 的 无 症状 名 弟 ， 腿 底 造 影 后 2 
个 月 视力 下 降 罕 数 指 

临床 表现 : 症状 : 通常 年 轻 男 州 
(15 -20 岁 )、 突 发 无 痛 性 视力 表 尖 : 
证 状 进 行 儿 周 至 儿 个 月 ; 双 侧 、 另 
迟 发 
检查 所 见 : 











严重 视力 闪失 (20 
200 至 数 指 ) 中 心 暗 点 或 中 心 审 点 性 
胖 点 ; 视 直 唉 充血 中 等 并 水 肿 : 
视 乳 头 周 围 神经 纤维 水 平 毛细 自 答 噶 
常 扩张 

鉴别 诊断 : 双 侧 AION , 低 血压 休 
克 ， 放 射 病 、 浸 润 性 视神经 病变 ， 中 
毒性 或 营养 障 但 性 视神经 病变 ， 忠 状 
腺 病 或 其 他 双 侧 卜 迫 性 视神经 病变 ; 


















174 ”眼科 学 彩色 图 谱 


视神经 炎 。 

处 理 : 检查 : 除外 引起 视神经 病 
变 的 其 他 原因 (家族 史 、 社 会 史 ), 查 
CT .MRI 除外 压迫 性 疾病 , 查 血 液 ( 或 
肌肉 活检 ) 检测 有 无 线粒体 染色 体 突 

治疗 : 无 有 效 方法 ， 基 因 治 疗 正 
在 研究 中 。 

13.4.10 压迫 性 视神经 病变 一 一 肤 状 体 
前 部 视神经 受 压 引 起 的 视神经 疾病 。 

病因 : 眶 内 : 视神经 脑膜 瘤 ， 视 
神经 胶 质 瘤 ( < 20 岁 )， 甲 状 腺 眼眶 
病 ， 假 肿瘤 综合 征 。 

颅 内 : 脑膜 瘤 , 颅 咽 管 瘤 ,垂体 瘤 。 

临床 表现 : 症状 : 缓慢 进行 性 视 
力 形 失 。 

检查 所 见 : 视力 下 降 ， 受累 侧 
APD, 色觉 消失 , 眶 内 病变 可 有 突 眼 、 
还 纳 抵抗 ,正常 或 弥漫 性 苍白 视神经 ， 
视神经 肿胀 ， 视 网 膜 睫 状 体 血管 分 流 
(与 脑膜 瘤 有 关 )。 

鉴别 诊断 : AION , 视神经 炎 , 浸 
润 性 视神经 病变 ，Leber 视 神经 病变 ， 
甲状 腺 性 或 其 他 双 侧 压迫 性 视神经 
病 。 

处 理 : 检查 : 眶 和 脑 CT、MRI， 
任何 怀疑 视神经 炎 但 症状 持续 不 缓解 
或 AION 不 典型 进展 者 均 需 行 影像 学 
检查 以 除外 压迫 性 病变 所 致 。 

治疗 : 针对 特定 病因 治疗 。 
13.4.11 温润 性 视神经 病变 一 一 由 于 视 
神经 浸润 所 致 的 视神经 病 。 

病因 : 炎症 ( 结 节 样 ), 感染 ( 结 
核 、 隐 球菌 、 弓 形体 、 电 虫 、 球 孢子 
菌 病 )， 白 血 病 ， 淋 巴 瘤 ， 转 移 癌 。 


A i 





临床 表现 : 症状 : 慢性 进行 性 视 
力 丧失 。 

检查 所 见 : 通常 双 侧 视力 下 降 ， 
可 以 无 也 可 以 很 严重 ; 特征 性 的 灰白 
色 肿 胀 的 视盘 。 

鉴别 诊断 : 双 侧 AION, 低 血 压 休 
克 , 放 射 病 , 浸 润 性 视神经 疾病 ,Leber 
视神经 病 ， 视 乳头 水 肿 ， 假 性 视 乳 头 
水 肿 ， 视 神经 炎 。 

处 理 : 检查 : CT、MRI 以 及 前 述 
的 系统 性 检查 。 

治疗 : 依赖 后 述 的 方法 。 
13.4.12 放射 性 视神经 病变 一 一 放射 引 
起 的 视神经 病 ， 通 常 在 标准 剂量 照射 
两 年 后 出 现 ， 但 也 可 在 治疗 多 年 后 出 
现 ， 可 由 眼 、 有 眶 、 密 、 鼻 咽 及 脑 部 放 
射 引起 。 

临床 表现 : 症状 : 视力 下 降 ， 可 
为 双 侧 。 

鉴别 诊断 : 双 侧 AION , 低 血 压 休 
克 , 浸润 性 视神经 病变 , Leber 视 神经 
病 ， 甲 状 腺 及 其 他 双 侧 压迫 性 视神经 
病 ， 视 神经 炎 。 

处 理 : 检查 : 眶 或 头 部 放射 史 ， 视 
神经 CT、MRI 检 查 排除 其 他 可 能 疾病 。 

治疗 : 日 前 尚 无 有 效 治疗 方法 。 


13.5 神经 源 性 肿瘤 


13.5.1 视神经 胶 质 瘤 一 一 组 织 学 为 良 
性 ,相对 局 限于 视神经 和 视 交 又 ,起源 
于 成 熟 的 皮 样 细 胞 的 星 形 细胞 。 
临床 表现 : 症状 : 视力 下 降 ， 可 
有 和 斜视 和 有 眼 震 。 
检查 所 见 : 年 龄 通常 在 2~6 岁 ， 
通常 为 瞳孔 传人 通路 受 损 ， 视 神经 装 


EE eg 





`. 肿 账 ; 位 
常 小 3mm. 轴 性 ， 


] 眶 内 可 有 和 轻 度 突 眼 ( 通 
症 搏 动 性 不 可 

位 ); 可 有 活动 受 限 , 眼球 向 鼻 下 方 
人 如 病变 位 于 视 交 义 . 可 有 了 腿 震 、 
下 下 蚁 及 和 瑟 体 功能 障 幅 、 颅 内 讨 升 高 
症状 (呕吐, 异 睡 . 头痛), 在 儿童 中 ， 
25% - 50% 华 发 视神经 生 . 视 神 
太 重 、 



















其 他 肿 冶 ( 脑膜 痛 
ee 休 他 神 
血性 第 性 火 
， 于 外 伤 的 球 后 出 血 
处 理 : 检查 : 全 面 的 眼科 检查 
括 视 力 、 有 瞳孔 、 色 盘 ， 测 眼 压 
视神经 ,CT 扫描 可 见 视 神经 昌 
大 。 为 更 好 的 诊断 该 病 ， 可 行 眶 超声 

或 MRI 


治疗 : 观察 ， 病变 可 以 逐渐 趋 ] 
















鼎 性 





图 13.5.1A 视神经 胶 质 拓 
图 13518 继 发 于 视神经 腕 质 冯 的 视 包 



















唉 手术 ， 但 介入 治疗 有 很 高 的 
导 笃 视力 赤 失 的 危 
13.5.2 神经 纤维 瘤 和 雪 旺 细胞 瘤 
良性 肿 桨 、 起 源 革 周围 神经 的 胶 质 细 
胞 ， 神 经 纤维 冶 也 可 起 源 于 神经 上皮 
或 星 形 细胞 . 扫 旺 细胞 痛 多 为 单 发 .有 有 
包 膜 .而 神经 纤维 痛 可 多 发 , 无 包 膜 ， 
更 易 恶 变 














图 13.5.2A 雪 呈 细胞 致 突 眼 
图 13.5.28 有 眶 占 位 福 邱 是 细 胞 阁 





临床 表现 ， 症状 : 
可 有 局 部 肿胀 ， 如 果 位 
眼 ， 复 视 及 视力 下 降 

仿 查 所 见 : 位 于 眶 部 的 肿瘤 可 有 
突 眼 ， 如 位 于 皮下 则 为 小 结 节 : 各 年 
龄 段 均 可 发 病 ， 但 如 果 不 合 人 
维 瘤 病 ， 发 病 高 峰 企 50~ 60 岁 之 间 

如 果 合 许 神 经 纤维 瘤 病 工 章 
(Recklinghausen 病 ) 咖啡 牛乳 色 谋 . 
色素 沉积 性 皮肤 损害 ， 多 发 神经 纤维 


如 果 位 于 皮下 
二 眶 部 可 有 突 
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瘤 ， 虹 膜 上 有 Lisch 小 结 、 骨 骼 受累 
和 7 或 畸形 

如 果 合 并 神经 纤维 瘤 病 工 型 : 双 
则 昕 神经 纤维 瘤 ， 咖 啡 牛乳 色 班 和 
或 皮肤 损害 少见 
鉴别 诊断 : 淋巴 痛 、 
痛 (包括 但 不 仪 是 脑膜 痛 、 
细胞 净 、 血 管 外 皮 细 胞 瘤 、 
转移 性 疾病 ， 黏 液 豆 肿 
处 理 : 检查 : 完善 病史 ( 癌 、 肿 
并 ), 检查 视力 、 四 于 党  、 眼球 移 位 
Hertel 眼球 凸 度 计 ， 测 眼 讨 、 散 有 暗 查 
眼底 。 CT、MRI 或 超声 检查 ( 如 为 眶 
部 病变 ， 通 常 在 眶 上 部 有 一 明确 占 
位 ) 


其 他 眶 部 肿 
纤维 组 织 
血管 痛 )， 






治疗 ; 观察 。 如 为 了 美容 ， 或 肿 


帘 进 行 性 增 大 有 症状 及 体征 不 断 增 多 ， 
采取 外 科 手 术 

13.5.3 脑膜 瘤 一 一 起 源 于 蛛网 膜 的 肿 
首 (包括 脑 、 准 艇 和 视神经 )， 可 为 视 
神经 精 原 发 ， 常见 于 继 发 于 颅 内 
病变 和 及 眼眶 或 视 神经 精 











图 13.5.3 “视神经 脑膜 痢 
临床 表现 : 症状 : 如 累及 视神经 


精 : 突 眼 ， 
如 为 颅 内 : 
症状 。 


进行 的 视力 丧失 
肿瘤 非常 大 之 前 可 无 





检查 所 见 : 通常 60% 为 女性 ; 80% 
女性 为 视神经 畏 脑 异 瘤 ; 病人 通常 中 
年 。 但 原 发 眶 部 脑膜 瘤 发 病 年 龄 可 以 
较 轻 ; 视力 丧失 为 无 痛 性 缓慢 发 牛 ; 
相对 性 瞳孔 传人 病变; 
点 可 存在 ; 可 有 单 侧 突 
缩 , 乳头 水 肿 、 视 网 膜 睫 状 血管 分 流 
肿瘤 可 以 进展 突入 脉络 膜 ， 可 伴 发 月 
震 及 有 眼 脸 水 肿 

鉴别 诊断 ;其 他 眶 内 肿 痪 ， 转 移 
性 疾病 、 系 液 餐 有 种， 淋巴 痛 

处 理 ; 检查 : 纪 有 科 检 查 ， 包 
括 视力 、 突 眼 测 是 仪 、 暗 孔 反 射 、 而 
对 面 视野 检查 : 散 暗 查 腿 底 :， 头 及 眶 
部 CT、MRI (可 见 鼎 内 占 位 或 华 有 
“铁轨 入 ”的 增 大 的 视神经 ) 

治疗 : 原 发 眶 内 者 : 每 3-6 个 月 
随 诊 一 次 ; 

如 视野 进行 性 缺损 或 有 视力 小 
失 : 外 科 和 手术、 但 可 进一步 加 重视 力 
损害 ; 

如 为 鼎 内 肿瘤 : 


























神经 外 科 医 生 处 
理 


13.6 脸 阁 订 


13.6.1 良性 ( 特 发 ) 瞪 痉挛 一 一 由 本 中 
轮 正 肌 收 缩 引 起 的 不 随意 的 间断 或 持 


续 性 瞬 目 。 

临床 表现 : 症状 : 过 度 上 用 腿 ， 额 
摘 或 闭 眼 

检查 所 见 : 双 侧 受累 (是 诊断 所 
必要 的 依据 ， 但 也 可 有 单 侧 起 病 的 瞬 


时 现象 ), 40 ~ 70 岁 之 间 发 病 , 女性 与 
男性 之 比 为 2 : 1; 低 眉 ， 下 瞪 抬 高 ; 
75% 患 者 伴 有 其 他 肌肉 受 黑 (如 下 颌 、 


须 部 )， 


但 无 其 他 神经 系统 阳性 体征 ; 
变化 ， 睡 眼 时 以 及 注意 力 集中 





鉴别 诊断 : 偏 侧 而 肌 痉 襟 ， 面 肌 

: 叉 神 经 痛 , 原 发 Bell 麻 疗 ( 面 
). 帆 金 森 病 , 进行 性 核 上 性 
多 发 性 硬化 、 


Tourette 绽 合 征 ， 


扣 描 、 
竣 古 闪 认 
麻 六 ，Huntington 病 ， 
卒中 ( 双 侧 .半球 )。 
退 发 运动 不 能 

处 理 : 检查 : 评估 其 他 肌肉 是 否 
受 崇 、 存 在 腿 部 刺激 、 其 他 神经 系统 
体征 。 人 确定 疙 这 为 双 侧 ， 且 在 睡 虑 及 
活动 (如 唱歌 )》 时 消失 ; 不 典型 病例 
全 CT、MRI ( 桥 小 脑 脚 种 净 ) 

治疗 ; 氮 哌 喧 醇 、 毛 俏 
他 药物 通常 作用 不 大 、 
射 通 党 有效 ， 极 少数 
经 切断 术 或 腿 轮 下 肌 部 分 切除 术 
13.6.2 偏 侧面 肌 冶 蛮 一 一 划 侧 由 而 神 
经 支配 的 肌肉 发 作 性 次 迹 、 由 神经 币 
激 引 起 

临床 表现 : 症状 : 









通常 整个 半 侧 


面部 蛮 缩 ， 通 常 伴 同 侧 闲 腿 
检查 所 见 : 单 侧 ， 面 肌 不 随意 强 


此 性 收缩 或 阵 挛 样 收缩 
监 别 诊断 : 早期 特 发 
肌 抽 擂 ( 见 良性 特 发 脸 症 
处 理 : 检查 三 MRI 除 外 桥 小 脑 
脚 肿 嘎 
治 马丁 平和 巴 拓 人 芬 可 能 有 
不 恨 反应 
部 注射 : 面 神 


13.7 重症 肌 无 万 
慢性 免疫 功能 异常 、 






















4 减 卜 术 


神经 肌 接头 





Se 
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处 亿 酰 朋 碱 受 体 数 昌 减少 导 敏 的 肌 内 
的 无 力 和 易 疲 区 
病因 : 乙 酝 肌 碱 受 体 抗体 





图 13.7A 腾 剖 龙 认 验 前 ， 
腿 哈 上 
图 13.78 腾 痉 龙 试验 后 ， 上 上 险 可 以 上 哲 


临床 表现 :症状 : 腿 险 下 重 ， 揽 
视 ， 活 动 后 加 重 ， 休息 后 减 猴 ， 经 党 
合并 颜面 其 他 肌肉 及 肢体 近 端 肌 内 的 


重 狂 届 无 力 直 者 的 





万 力 、 或 呼吸 困难 ， 在 咽 困难 
检查 所 见 : 波动 的 上 上 瞪 下 三 及 恨 


外 肌 万 力 .有 时 侍 有 其他 肌肉 无 力 . 腊 
孔 无 改变 : 与 单纯 或 联合 腿 外 肌 膝 阁 、 
颖 视 麻 疗 有 以 下 相似 体征 : 上 脸 下 弄 ， 
眼 外 肌 麻 疗 ， 假 性 疾 视 麻 疗 ， 假 性 集 
生起 额 、 假 性 核 问 性 腿 员 麻 闸 ， 
有 眼 轮 应 肌 无 力 . 眼球 涯 富 , 波 
动 性 和 易 疲 劳 是 法 病 的 突出 特点 
鉴别 诊断 


用 3 ) 综合 征 . 
















Eaton-Lambert (出 
药物 诱发 的 肌 无 力 翌 















综合 征 ， 慢性 进行 性 外 上 腿 员 麻 疗 ， 
Kearns-Sayre FE. 三 、IV、V 闫 
神经 床 兽 ,Horner 综 会 征 . 提 上 上 脸 册 








断 像 、Grave 眼病 ， 强直 性 肌 营 养 不 
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良 。 

处 理 : 检查 : 症状 是 否 为 易 疲 劳 
和 日 内 波动 ， 评 价 持续 上 视 后 上 了 瞪 下 
重 是 否 加 重 ， 检 查 眼 轮 牙 肌 功能 ， 查 
肢体 近 端 肌 力 ， 瞳 和 孔 反射 及 吞咽 ; 

持续 上 视 1 分 钟 : 观察 上 了 瞪 下 垂 
及 复 视 是 否 加 重 , 如 加 重 提示 易 疲劳 ; 

睡眠 试验 : 让 病人 入 睡 或 安静 休 
息 20 分 钟 , 之 后 唤醒 ,观察 症状 有 无 
改善 ， 如 有 改善 提示 肌 无 力 ; 

查 血 清 乙 酰 胆 碱 受 体 抗体 (50% 
敏感 性 ): 如 阳性 ,可 免 行 腾 喜 龙 试验 ; 

腾 喜 龙 试验 : 静 注 气 化 腾 喜 龙 
0.2ml, 如 有 必要 可 再 给 一 次 0.4ml , 静 
注 0.5mg 阿托品 预防 心动 过 缓 及 呼吸 
又 停 ， 阳 性 为 症状 缓解 ; 查 甲 功 、 
ANA、RF， 查 胸 片 除外 胸腺 瘤 。 

治疗 : 轻 度 : 观察 。 

中 度 : 口服 抗 胆 碱 酯 酶 制剂 (如 
毒 扁豆 碱 , 60mg, 每 日 4 次 ), 类固醇 
激素 ， 免 疫 抑制 剂 ， 胸 腺 切除 术 ， 如 
有 甲 功 异常 给 予 相应 治疗 ; 

重度 : 入 院 ， 血 浆 置 换 及 支持 疗 
法 (如 呼吸 机 )。 


13.8 眼球 运动 异常 


13.8.1 获得 性 昭 震 
的 眼球 额 动 。 

病因 : 肿瘤 ， 卒 中 ， 外 伤 ， 多 发 
性 硬化 ， 出 血 ， 中 毒 ， 药 物性 ( 抗 惊 
网 药 , 抗 抑 郁 药 , 镇 静 剂 , 包括 乙醇 )， 
Wernicke 脑 病 , 维生素 B, 缺乏, 急性 
迷路 炎 ， 良 性 位 置 性 眩晕 ， 周 围 前 庭 
病变 。 

临床 表现 : 症状 : 先天 或 8 岁 以 前 


不 自主 有 节律 


发 病 者 可 无 症状 ， 否则 有 周围 环境 运 
动感 (振动 幻 视 )。 

检查 所 见 : 水 平 、 垂 直 或 旋转 性 
的 钟 摆 型 或 冲动 型 眼球 运动 

钟 摆 型 运动 : 在 眼 震 的 两 个 时 相 
运动 速度 相同 ; 

冲动 型 运动 : 在 一 个 方向 上 慢 相 
运动 ， 之 后 眼球 快 相 运动 回 到 原来 位 


置 ; 
眼 震 方向 为 快 相 的 方向 ， 区 分 中 
枢 性 还 是 周围 性 眼 震 非常 重要 ; 
下 
单纯 水 平 或 垂直 


周围 性 
很 少 单纯 垂直 ， 多 为 
水 平 、 垂 直 混合 
固 视 后 衰减 
听力 起 失 或 耳鸣 常见 
注视 方向 不 同 、 ”有 眼 震 方向 不 变 ， 向 快 
则 眼 震 方 向 不 同 。 相 注视 时 幅度 增 大 _ 
不 同类 型 提示 不 同 病 因 
跳 跷 板 眼 震 : 一 只 眼 上 内 转 ， 另 
-只 下 外 转 ， 道 常 继 发 于 视 交叉 、 第 
= 脑室 病变 ， 伴 双 显 侧 偏 寞 ; 如 果 无 
旋转 或 方向 相反 ， 有 可 能 为 先天 性 ; 
集合 一 眼球 后 退 眼 震 : 在 上 视 时 ， 
眼球 汇聚 并 向 眶 内 回 缩 ， 见 于 继 发 于 
中 脑 被 盖 病 变 或 松 果 体 瘤 的 Parinaud 
综合 征 ， 通 常 伴 有 上 视 受 限 ， 眼 险 后 
退 ， 瞳 孔 扩大 ， 对 光 无 反应 ， 但 集合 
时 可 缩小 ， 偶 可 见 视神经 肿胀 ; 
注视 诱发 眼 震 : 向 快 相 注视 时 ， 
可 见 眼 震 ， 而 向 原始 方向 注视 时 无 眼 
震 , 通 常 为 生理 性 . 伴 有 注视 麻痹 ( 三、 
WI 据 神经 麻 兽 后 恢复 期 ) 或 药物 引起 
(安定 药 、 抗 惊厥 的， 特别 是 大 仑 厂 ， 
即 苯 妥 英 钠 ); 


固 视 后 无 变化 
追 视 及 扫 视 异常 








I ax 
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上 转 性 眼 震 : 快 相向 上 ， 如 在 原始 位 
置 存在 ,提示 为 脑 干 或 小 脑 是 部 病变 ， 
如 只 在 上 视 时 出 现 ,提示 为 药物 引起 ， 

下 转 性 眼 震 : 快 相向 下 ， 病 变 位 
二 须 骨 延 艇 交界 处 ， 病 因 包 括 
Arnold-Chiari 畸 形 , 酒精 、 锂 中 毒 ， 
Wernicke 脑病 ; 

反弹 性 眼 震 : 眼球 从 离心 位 回 到 
原始 位 置 后 的 水 平 冲 动 性 眼 震 ， 持 续 
不 到 一 分 钟 ,I 型 为 凝视 诱发 眼 震 , 慢 
相 与 向 原始 位 冲动 眼 震 方 向 相反 ， 并 
且 易 疲劳 ， 见 于 继 发 于 醒酒 及 其 他 小 
脑病 变 的 小 脑 半 球 变性 ; 

周期 变换 眼 震 ; 冲动 眼 震 向 一 个 
方向 持续 1 -~ 1.5 分 钟 后 ， 变 为 相反 方 
向 ， 然 后 如 此 反复 交换 ， 见 于 先天 或 
后 天 宣 或 菇 链 延 髓 交界 处 病变 ; 

眩晕 伴 眼 震 : 病因 包括 迷路 内 膜 
病变 、 听 神经 病变 ， 前 庭 核 病变 包括 
延 链 外 侧 综 合 征 。 

鉴别 诊断 : 眼球 随意 运动 ， 辨 距 
不 良 ; 扑 动 , 斜视 眼 阵 挛 肌 阵 挛 点 
头 癌变 ; 视神经 胶 质 瘤 ; 上 和 斜 肌纤维 
蜂 搁 ; 重症 肌 无 力 ( 额 动 样 运动 ) 眼 
球 浮动 。 

处 理 : 检查 : 明确 眼球 颜 动 是 否 
在 出 生 后 3 个 月 内 出 现 ， 有 无 代 偿 头 
位 ; 或 有 无 振动 幻 视 ; 完善 眼科 学 检 
查 包括 详尽 的 视神经 检查 和 视野 检 
查 ; 根据 眼 震 类 型 不 同 考虑 有 无 药物 
中 毒 , 或 饮食 方面 的 原因 、 或 行 CT、 
MRI 检查 。 

治疗 : 病因 治疗 ， 巴 气 芬 (15 ~ 
80mg/ 日 ,分 3 次 服用 ) 可 能 有 效 ; 对 





严重 或 影响 功能 的 病人 可 考虑 球 后 肉 
毒素 注射 。 

13.8.2 先天 性 眼球 震 烙 一 一 出 生 或 和 
后 2~ 3 个 月 内 出 现 的 眼球 摆动 性 运动 。 

病因 : 先天 性 、 白 化 病 、 虹 膜 缺 
失 、 双 眼 白内障 、Leber 先 天 性 黑 膀 ， 
任何 可 导致 视觉 传人 系统 功能 下 降 的 
疾病 。 

临床 表现 : 先天 性 眼球 震 额 在 大 
多 数 情况 下 出 现 了 于 生 后 2~ 3 个 月 , 并 
伴 有 视觉 传人 系统 功能 障碍 ， 开 始 时 
呈现 宽 幅 的 眼球 摆动 , 到 4~6 个 月 时 
下 降 为 小 幅 的 钟 摆 样 运动 ,6 - 12 个 月 
时 转变 为 具有 中 间 带 的 冲动 性 眼球 震 
颜 。 常 伴 有 代 供 性 头 转动 (点 头 或 摇 
头 ) 或 代 偿 头 位 (使 中 间 带 移 至 正 前 
方 )。 震 额 多 为 水 平 性 , 并 在 集合 时 减 
弱 ， 所 以 近视 力 较 远视 力 好 。 甜 直 性 
运动 仅 罕见 于 先天 性 ， 向 上 注视 时 可 
有 扭转 。 

隐 性 眼球 震 富 是 一 种 仅 在 闭合 或 
遮盖 一 眼 时 才 出 现 的 先天 性 眼球 震 额 ， 
为 冲动 型 ， 慢 相 朝 向 遮盖 眼 ， 单 眼 视 
力 低 于 双眼 视力 、 常 于 较 晚期 出 现 。 

显 一 隐 性 眼球 震 蜂 见于 单眼 抑制 
( 常 继 发 于 斜视 ) 导 致 的 自发 性 眼球 震 
闯 。 这 种 抑制 相当 于 隐 性 眼球 震 额 中 
的 遮盖 。 

单眼 眼球 震 辣 振幅 小 ， 常 伴 有 视 
神经 萎缩 、 低 视力 、APD ， 常 由 视 交 
又 神经 胶 质 瘤 所 致 。 

冶 挛 性 眼球 震 额 是 一 种 良性 、 细 
微 而 迅速 的 眼球 震 额 ， 为 双 侧 性 ， 但 
非常 不 对 称 , 伴 头 部 上 下 运动 。 于 5 ~ 
6 岁 时 消退 ,与 单眼 眼球 震 额 可 能 难以 
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鉴别 ， 需 行 影像 检查 。 

处 理 : 检查 : 确定 病因 给 予 适当 
的 处 理 ， 任 何 造成 双 侧 遮 次 的 疾病 都 
应 尽 时 给予 治疗 
:棱镜 疗法 能 够 刺激 集合 
功能 。 双 侧 缩短 术 及 切除 术 对 于 先天 
性 眼球 震 晤 有 帮助 、 可 以 把 近 点 移 全 
中 央 。 也 可 采用 联合 缩短 手术 。 
13.8.3 注视 麻痹 或 轻 竣 一 一 眼球 运动 
系统 核 |: 途 答 缺 陷 所 致 的 双眼 共 辊 或 
转动 无 力 或 不 能 , 单独 的 肌肉 、 神 经 、 
核 都 无 缺陷 。 

病因 : 包括 任何 导致 眼球 运动 系 
统 核 上 途径 缺陷 的 疾病 , 如 发 育 异 常 、 
肿 桨 、 出 血 、 中 风 、 脱 偶 精 疾 病 、 感 
染 、 外 伤 、 中 毒 。 可 能 与 精神 紧张 有 
联系 ， 尤 其 是 在 近 反 射 痉挛 时 。 

临床 表现 : 症状: 企 某 方向 或 
多 个 方向 注视 不 能 ， 可 无 症状 ， 但 病 
人 可 能 主诉 戴 镜 不 适 、 复 视 ， 或 是 仅 
人 在 看 近 或 仅 在 看 远 时 出 现 视 物 模糊 、 
困难 。 

检查 所 见 : 在 某 -方位 或 多 个 方 
向 上 出 现 注视 不 是 。 眼 位 常 处 于 有 缺 
陷 的 注视 方向 以 适应 前 庭 一 眼 反射 或 
腿 脑 反射 (玩偶 眼 )。 也 可 表现 为 拉 视 、 
追 视 及 转动 的 缺陷 。 

水 平 型 PPRF 或 展 神 经 核 受 累 。 
和 如果“ 玩偶 头 试验 ” 或“ 冷 热 试 验 ” 后 
轻 竣 不 能 克服 ， 就 是 展 神经 损害 。 

恒 直 型 : 见 进行 性 核 上 性 麻 阁 。 

监 别 诊断 : 重症 肌 无 力 、 慢 性 进 
行 性 外 眼 贡 腰 疗 、 视 神经 轻 竣 、 汪 润 
性 或 限制 性 眼 外 肌 病 、 包 括 申 状 腺 相 
天 性 眼病 和 肌肉 陷 夹 ， 帕 金森 氏 病 。 


治疗 . 
UM 


处 理 : 检查 : 根据 口头 指令 进行 
眼球 运动 、 转 动 ( 扫 视 ), 然后 按照 视 
觉 刺激 进行 眼球 转动 ( 追 视 )。 测试 集 
合 功 能 。 通 过 眼 脑 反射 或 冷 热 试验 使 
趾 者 眼睛 看 向 注视 麻 兽 侧 。 如 果 [: 述 
方法 不 奏效 ， 有 必要 进行 被 动 运动 试 
验 ; 评价 患者 有 无 眼 震 ， 行 光 动 抽 激 
试验 ; 查 MRI 明 人 确 有 无 致 病原 因 ; 腰 
椎 穿刺 看 脑 硝 液 有 无 红细胞 、 寡 克隆 
带 和 炎 细 胞 ; 腾 宫 龙 实验 以 及 检查 有 
无 神经 梅毒 .维生素 B, 缺乏 ， 明 侈 病 

是 否 在 进行 影响 中 枢 神 经 系统 的 治 
疗 或 服用 有 关 约 物 。 
13.8.4 核 间 性 眼 肌 麻痹 一 一 向 健 眼 侧 
注视 时 ， 患 眼 作协 同 运动 ， 此 时 忠 眼 
的 内 收 无 力 或 缓慢 滞后 ， 伴 同 侧 展 神 
经 核 侈 动 眼神 经 核 之 间 的 内 侧 纵 束 损 
害 。 如 果 人 存在 核 问 性 腿 肌 麻 疗 ， 半 由 
有 外 展 神经 核 或 PPRF 病变 ， 称 为 - 
个 半 综 合 征 (向 病变 侧 凝视 麻 疗 ， 向 
病变 对 侧 凝视 时 .病变 侧 腿 不 能 内 收 、 
只 有 对 侧 眼 可 以 外 展 )。 

病因 : 多 发 性 硬化、 脑 下 梗 寄 ( 万 
其 企 50 岁 以 上 患者 )。 

临床 表现 : 症状 : 双眼 水 平复 视 ， 
或 视 物 模糊 ， 站 一 腿 可 缓解 。 

检查 所 见 : 患 腿 向 对 侧 注 视 | 时 ， 
内 收 缓慢 滞后 〈 重复 向 该 方位 注视 可 
加 重 ). 常 侍 男 一 侧 腿 的 外 展 眼球 岩 额 ， 
但 并 不 是 诊断 的 必要 条 件 。 在 少数 情 
况 下 ， 病人 可 有 所 曲 人 篇 斜 或 上 转 有 眼球 
居 额 ， 多 为 单 侧 但 岂可 为 双 侧 ， 记 此 
在 多 发 性 使 化 下 者 〈 散 于 性 斜视 )。 

鉴别 诊断 : 重症 肌 无 力 、 浸 油性 
或 炎症 性 眶 疾病 ( 常 无 眼球 震 额 ) 。 
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处 理 : 检查 : 确定 患者 年 龄 及 出 
现 其 他 神经 科 体 征 的 病史 ， 仔 细 检 查 
眼球 的 活动 性 ， 可 考虑 行 脑 干 或 中 脑 
MRI， 以 及 腾 喜 龙 试验 

处 理 : 与 神经 科 会 诊治 疗 根本 性 
疾病 (多 发 性 硬化 、 脑 血管 意外 )。 
13.8.5 进行 性 核 上 性 麻 兽 一 一 是 一 种 
肾 及 眼球 运动 系统 核 上 途径 的 变性 性 
疾病 ， 伴 颈 部 及 秽 干 优 直 、 奖 呆 、 构 
音 障 但 ， 也 MH Steele-Richardson- 
Olszewski 综合 征 。 

临床 表现 : 症状 : 下 楼 , 阅读 , 用 
批 子 进食 等 出 现 困难 。 

检查 所 见 : 最 初 为 向 下 注视 缓慢 ， 
而 后 则 不 能 ， 继 而 出 现 向 上 、 向 水 平 
位 注视 及 追逐 视 缺 陷 。 眼 脑 反射 可 以 

- 直 存 在 到 病程 晚期 ， 但 由 于 颈 及 躯 
干 的 僵直 ， 可 能 难于 发 现 。 睁 眼 运 动 
不 能 及 瞬 目 减少 也 可 出 现 。 痴 呆 、 肌 
张力 障碍 、 构 音 障 碍 可 逐步 出 现 ， 多 
发 于 50~60 岁 。 不 幸 的 是 , 此 病 呈 进 
行 性 ， 平 均 生存 时 间 为 8~ 10 年。 在 
中 年 人 中 ， 常 与 Whipple 病 伴 发 。 

眼球 旋 动 危 象 : 是 一 种 强直 性 的 
眼球 偏 斜 ， 常 为 向 上 ， 源 于 脑 炎 后 帕 
金森 综合 征 或 吟 呆 嗪 中 毒 (参见 13.8. 
6 节 ，Parinaud 综合 征 )。 

监 别 诊断 : 帕 金 森 氏 病 、 慢 性 进 
行 性 外 有 眼 肌 麻 疗 、 重 症 肌 无 力 、 脑 干 
损害 、 海 绵 窦 综合 征 。 

处 理 : 辅助 检查 与 其 他 注视 麻 阅 
相 类 似 , 对 于 中 年 患者 , 应 作 Whipple 
病 的 检查 (空肠 活检 )。 无 有 效 的 治疗 
方法 。 

13.8.6 Parinaud 综 合 征 一 一 导 水 管 周 


围 背 侧 中 脑 灰质 损害 ， 伴 向 上 注视 功 
能 下 降 或 缺失 。 

病因 : 松 果 体 瘤 或 其 他 累及 背 侧 
中 脑 的 肿瘤 、 中 风 、 脑 积 水 、 出 血 、 感 
染 (包括 肺炎 、 神 经 梅毒 )、 多 发 性 硬 
化 、 外 伤 、Wernicke 综合 征 。 

临床 表现 : 症状 : 眼 瞪 退缩 、 双 
眼 复 视 、 头 痛 、 短 时 视 物 胺 胱 。 

检查 所 见 : 向 上 注视 运动 迟缓 或 
不 能 ， 收 缩 调 节 时 瞳孔 中 等 扩大 ， 集 
合 退缩 性 眼球 震 额 ( 见 后 天 性 眼球 震 
额 )， 继 发 于 导 水 管 梗阻 的 视 乳 头 水 
肿 , Collier 征 ( 原 在 眼 位 时 眼 瞪 退缩 ，、 
向 上 注视 时 加 重 ), 向 上 追 视 功 能 缺失 
但 向 下 注视 时 正常 ,扭曲 偏 斜 和 第 4 对 
颅 神经 竣 也 可 于 后 期 发 现 。 

鉴别 诊断 : 甲状 腺 相关 性 眼病 、 
海绵 窦 综合 征 、 重 症 肌 无 力 。 

处 理 : 检查 : 与 其 他 注视 麻痹 相 
同 , 做 MRI 观察 中 脑 结构 ， 腰 穿 判别 
颅 内 压 。 

治疗 : 针对 病因 ， 必 要 时 请 神经 
科 或 神经 外 科 会 诊 。 

13.8.7 慢性 进行 性 外 眼 肌 麻痹 (CPEO) 
一 一 进行 性 外 腿 肌 无 力 、 上 上 脸 下 垂 。 

临床 表现 : 症状 : 有 眼 上 蛤 下 垂 ， 复 
视 不 多 见 。 

检查 所 见 : “部 分 出 现 完全 性 外 
有 眼 肌 无 力 和 上 了 瞪 下 垂 , 偶 见 家族 史 ( 母 
系 线粒体 遗传 轮 古 肌 无 力 , 无 被 动 
转动 受 限 ， 瞳 孔 光 反射 正常 ， 可 伴 以 
下 症状 : 

Kearns-Sayre 综 合 征 : CPEO 伴 
视网膜 色素 上 皮 变性 ,多 发 于 20 岁 前 ， 
可 伴 以 下 一 项 或 几 项 : 心 传导 异常 、 
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脑 次 液 售 白 含量 增高 (> 100mg / 
中 ), 小 脑 功能 障碍 。 肌肉 活检 示 特 征 
性 的 “红色 纤维 碎 居 ”。 其 他 联合 症状 
包括 身材 矮小 、 脱 发 、 智 力 发 育 迟 缓 、 
前 庭 功 能 障碍 、 糖 尿 病 。 

无 B - 脂 绷 白 血 症 (Bassen- 
Kornzweig): 色素 性 视网膜 炎 伴 脂 质 


据 推测 与 线粒体 有 关 的 : 面部 、 


延 巩 、 四肢 肌 病 , 共 济 失调 , 强直 , 属 
母系 遗传 。 

眼 喘 营养 失调 : 党 染色 体 显 性 遗 
传 ， 吞 咽 困难 ， 多 发 于 50 ~ 60 岁 ， 显 
肌 消 瘦 ， 见 于 法 国 一 加 拿 大 血统 。 

肌 强 直 性 营养 不 良 : 常 染色 体 显 


性 遗传 ， 视 网 膜 色素 上 皮 病 变 ， 肌 电 
图 异常 , 圣诞 树 样 白内障 , 前 额 秃头 。 


Refsum 病 : 色素 性 视网膜 炎 、 多 
发 性 神经 病 、 角 膜 神经 增多 。 

监 别 诊断 : 联合 性 颅 神经 病变 ( 如 
海绵 窦 血 栓 )、 重 症 肌 无 力 、 甲状 腺 相 
关 性 眼病 。 

处 理 : 检查 : 详细 询问 病史 (家 族 
史 、 发 病 年 龄 、 进 展 速度 ), 腾 喜 龙 试 
验 ( 见 重症 肌 无 力 ), 查找 视网膜 色素 
上 皮 改 变 。 

对 于 Kearns-Sayre 综 合 征 肌 电 
图 , 腰 穿 查 脑 脊 液 得 白 含量 , 肌 电 图 。 

对 于 Refsum 病 : 查 血 清 植 烷 酸 水 
平 。 

对 于 无 B 一 脂 蛋 白 血 症 : 查 脂 化 
和 白 电泳 和 血 涂 片 。 


( 详 者 琴 红 梅 。、 郭 嘉 术 ) 
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有 眼科 用 药 


Scott Anagnoste，Michael B.starr 


14.1 抗生素 


14.1.1 杆菌 肽 

商品 名 : AK-Tracin 

溶液 / 软 襄 : 软膏 ，500 单 位 /g。 

机 理 : 干扰 革 兰 氏 阳 性 菌 的 细胞 
絮 的 合成 而 杀菌 

注意 : 妊娠 类 别 C 
14.1.2 氟 圳 素 

商品 名 : AK-chlor, chloromyce- 
tin, chloroptic, Ocu-chlor 

溶液 / 软 帝 : 0.5% 溶 液 ， 1% 软 膏 

机 理 : 抑制 蛋白 质 的 合成 而 抑制 
细菌 

敏感 菌 : 爹 黄色 葡萄 球菌 ， 链 球 
菌 ， 大肠 杆 菌 ， 流 感 嗜 血 杆菌 ， 克 雷 
白 氏 杆菌 ， 摩 拉克 氏 菌 ， 奈 瑟 氏 菌 。 

适应 证 : 不 能 使 用 有 潜在 危险 药 
物 的 严重 感染 。 

注意 : 据 报道 ， 在 表皮 给 药 后 有 
再 生 障 碍 性 贫血 和 死亡 者 发 生 。 

保存 剂 : 无 
14.1.3 环 丙 沙 星 

商品 名 : Ciloxan 

溶液 /软膏 : 0.3% 溶 液 ,软膏 现 
无 ， 期 待 出 现 

机 理 : 氟 唑 诺 酮 、 和 干扰 细菌 的 
DNA 回旋 酶 而 杀菌 

敏感 菌 : 抗菌 谱 广 ， 对 洋葱 假 单 
胞 菌 , 嗜 麦 芽 假 单 胞 菌 , 拟 杆菌 属 , 梭 


-0 








状 芽 胞 杆菌 属 和 多 数 厌 氧 微生物 效果 
差 ， 对 链球 菌 种 的 抗菌 活性 可 变 。 

注意 : 妊娠 类 别 C( 在 动物 的 研究 
中 ， 母 体 的 重量 减少 ， 流 产 的 发 生 率 
增加 ) 对 1 岁 以 下 儿童 患者 的 安全 性 
尚未 确立 ， 有 17% 的 比率 在 角膜 表面 
有 结晶 沉积 形成 。 

保存 剂 : 茶 扎 气 匀 

用 法 用 量 : 角膜 溃疡 : 前 6 小 时 每 
15 分 钟 1 次 ,次 18 小 时 每 30 分 钟 1 次 ， 
随后 24 小 时 每 1 小 时 1 次 ， 其 后 每 4 
小 时 1 次 (根据 病情 ) 细菌 性 结膜 炎 : 
醒 时 每 2 小 时 1 次 , 2 日 ， 其 后 每 4 小 
时 1 次 ,5 日 。 
14.1.4 红 霉 素 

商品 名 : AK-Mycin,Ilotycin 

溶液 /软膏 : 0.5% 软 音 

机 理 : 通过 与 50S 核糖 体 亚 单位 
结合 而 抑制 细菌 香 白 质 的 合成 

敏感 菌 : 多 数 革 兰 氏 阳 性 菌 和 一 
些 革 兰 氏 阴性 菌 , 放 线 菌 , 支原体 , 螺 
旋 体 ， 衣 原 体 ， 立 上 克 次 氏 体 

注意 : 妊娠 类 别 为 B 
14.1.5 庆 大 霉 素 

商品 名 : Garamycin，Genoptic,， 
Gentacidin, Gentak. 

溶液 /软膏 : 0.3% 溶 液 ,0.3% 软 
育 

机 理 : 氨基 糖苷 

敏感 菌 : 金黄 色 葡萄 球菌 ， 表皮 
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葡萄 球菌 ， 肠 杆菌 属 ， 大 肠 杆菌 ， 流 
感 哮 血 杆菌 ， 克 雷 白 氏 杆菌 ， 淋 病 奈 
区 氏 菌 ， 绿 脓 杆 菌 ， 黏 质 沙 雷 氏 菌 。 

茜 忌 症 : 不 能 用 于 眼 内 

注意 : 妊娠 类 别 为 C( 在 动物 研究 
中 有 不 良 反 应 ， 权 衡 利 大 潍 小 时 才能 
用 ) 长 期 使 用 ， 对 眼 表皮 有 毒 。 

保存 剂 : 溶液 : 苯 扎 氛 匀 。 

软膏 : 对 羟基 苯 甲 酸 甲 酯 ， 对 羟 
基 茶 甲酸 两 酯 。 
14.1.6 诺 扎 沙 星 

商品 名 : Chibroxin 

溶液 / 软膏: 0.3% 溶液 

机 理 : 氟 叶 诺 酮 ， 通 过 抑制 细菌 
的 DNA 回旋 酶 而 杀菌 

敏感 苦 : 金黄 色 葡萄 球菌 ， 表 皮 
葡萄 球菌 ， 对 链球 菌 的 活性 可 变 。 不 
动 杆菌 ， 嗜 水 气 单 胞 菌 ， 流 感 嗜 血 杆 
菌 ， 奇 异 变形 杆菌 ， 绿 脓 杆 菌 ， 黏 质 
沙 雷 氏 菌 。 

适应 证 :由 于 上 述 敏感 菌 引起 的 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 苯 扎 毛 铵 
14.1.7 氧 拟 沙 时 

商品 名 : Ocuflox 

溶液 /软膏 : 0.3% 溶液 

机 理 : 氟 唑 诺 酮 ， 通 过 抑制 细菌 
的 DNA 回旋 酶 而 杀菌 

敏感 菌 : 金黄 色 葡萄 球菌 ， 表 皮 
葡萄 球菌 , 肺炎 球菌 , 阴沟 肠 杆菌 , 流 
感 哮 血 杆菌 ,奇异 变形 杆菌 , 绿 脓 杆菌 。 

适应 证 : 结膜 炎 ， 角 膜 溃疡 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 葵 扎 气 铵 


2 Sa 


14.1.8 磺胺 醋 酰 ， 磺 乙酰 胺 

商品 名 : AK-sulf.Bleph-10， 
Cetamide, IsoptoCetamide, Ophthacet, 
SodiumSulamyd,Sulf-10 

溶液 /软膏 : 10%，15%，30% 溶 
液 ; 10% 软膏 

机 理 : 通过 限制 叶酸 的 合成 而 有 
抑 菌 作用 

敏感 菌 : 大 肠 杆菌 ， 金 黄色 葡萄 
球菌 (有些 菌株 有 抗 药 性 )， 链 球菌 ， 
流感 嗜 血 杆菌 ， 克 雷 白 氏 杆菌 ， 肠 杆 
菌 属 。 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 

溶液 : 苯 扎 毛 铵 

软 高 : 醋酸 茶 汞 
14.1.9 磺胺 异 恶 唑 

商品 名 : Gantrisin 

溶液 / 软膏: 4% 溶液 ; 4% 软 当 

机 理 : 通过 限制 叶酸 的 合成 而 有 
抑 菌 作用 

敏感 菌 ， 大 肠 杆菌 ， 金 黄色 葡萄 
球菌 (有些 菌株 有 抗 药 性 )， 链 球菌 ， 
流感 嗜 血 杆 菌 ， 克 雷 白 氏 杆菌 ， 肠 杆 
菌 属 。 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 

溶液 : 苯 扎 毛 铵 

软膏 : 醋酸 苯 未 
14.1.10 有 要 布 霉 素 ( 托 布 拉 霉 素 , 托 普 
霉 素 ) 

商品 名 : Defy.Tobrex,AKTOB 

溶液 /软膏 : 0.3% 溶 液 ，0.3% 软 膏 

机 理 : 氨基 糖 戎 

敏感 菌 : 葡萄 球菌 ， 对 链球 菌 的 
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活性 可 变异 , 绿 脓 杆 菌 , 肠 杆 菌 属 , 大 
肠 杆菌 , 克 雷 白 氏 杆 菌 , 摩根 氏 菌 属 ， 
流感 嗜 血 杆菌 ， 埃 及 嗜 血 杆菌 ， 摩 拉 
克 氏 菌 属 ， 一 些 奈 瑟 氏 菌 属 。 
禁忌 症 : 过 敏 者 
注意 : 妊娠 类 别 为 B( 在 动物 中 对 
胎儿 是 否 有 害 ， 未 得 确证 ， 在 人 类 中 
未 进行 过 研究 )。 
保存 剂 : 
溶液 : 苯 扎 毛 铵 
软 高 : 毛 丁 醇 
14.1.11 多 粘 菌 素 B- 杆菌 肽 
商品 名 : AK-Poly-Bac 
溶液 / 软膏 : 每 克 含 多 粘 菌 素 
B10000u 和 杆菌 肽 500u 
14.1.12 多 粘 蓝 素 B- 新 霉 素 - 杆菌 肽 
商品 名 : AK-Spore,Neosporin 
溶液 / 软膏 : 每 克 含 多 粘 菌 素 
B10000u， 新 霉 素 3.Smg， 杆 菌 肽 400 
单位 。 
机 理 : 多 粘 菌 素 B: 通过 干扰 细胞 
壁 的 合成 而 杀菌 
新 土 素 : 干扰 细菌 蛋白 质 的 合成 
敏感 菌 : 变形 杆菌 ， 克 雷 白 氏 杆 
菌 ， 金 黄色 葡萄 球菌 ， 大 肠 杆菌 ， 流 
感 嗜 血 杆菌 ， 绿 脓 杆 菌 ， 白 喉 杆 菌 。 
禁忌 症 : 过 敏 者 
保存 剂 : 无 
规格 : 3.5g 
14.1.13 多 粘 菌 素 日 -新 霉 素 - 短 杆菌 肽 
商品 名 : AK-spore，Neosporin 
溶液 / 软 畜 : 每 毫升 含 多 粘 菌 素 
B10000u， 新 堆 素 1.75mg 短 杆菌 肽 
0.025mg 
机 理 : 通过 干扰 细胞 壁 合 成 而 杀菌 





敏感 菌 : 变形 菌 属 ， 克 雷 白 氏 杆 
菌 ， 金 黄色 葡 侈 球菌 ， 大 肠 杆菌 ， 流 
感 嗜 血 杆菌 ， 绿 脓 杆 菌 ， 白 喉 杆 菌 。 

禁忌 症 : 过 敏 者 

保存 剂 : 酒精 ， 硫 汞 酸 

规格 : 2ml,，10ml 
14.1.14 多 粘 菌 素 B 一 一 土 器 素 

商品 名 : Terramycin ，Terak 

溶液 / 软膏 : 每 克 含 多 粘 菌 素 
B10000u， 土 霉 素 Smg 

敏感 菌 : 革 兰 氏 阳性 和 革 兰 氏 队 
性 菌 ， 立 克 次 体 ， 螺 旋 体 。 对 绿 脓 杆 
菌 和 结膜 炎 杆菌 特别 有 效 。 








禁忌 症 : 过 敏 者 
规格 : 3.5g 
用 法 : 一 日 2 次 至 一 日 4 次 


14.1.15 多 粘 菌 素 B- 甲 氧 共 胺 啤 喧 

商品 名 : Polytrim 

溶液 /软膏 : 每 毫升 含 多 粘 菌 素 
B10000 单 位 ， 甲 氧 苯胺 喀 啶 Img 

机 理 : 甲 氧 共 胺 喀 啶 : 抑制 二 氢 
叶酸 还 原 酶 ， 阻 止 由 二 氨 叶 酸 至 四 氢 
叶酸 的 合成 

多 粘 菌 素 B: 通过 与 磷 酯 成 分 的 
相互 作用 增强 细胞 膜 的 穿 透 性 

敏感 菌 : 金黄 色 葡 萄 球菌 ， 肺 炎 
链球 菌 ， 草 绿色 链球 菌 ， 流 感 嗜 血 杆 
菌 ， 可 能 还 有 绿 脓 杆 菌 。 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 苯 扎 所 铵 

规格 : 10ml 


14.2 半 合 成 抗生素 


14.2.1 头孢 唑 啉 
商品 名 : Ancef.Kefzol 
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溶液 : 50mg/ml 于 含 500mg 无 菌 
小 瓶 中 加 入 10ml 人 工 泪 液 (冷藏 ) 

机 理 : 其 为 第 一 代 头 孢 菌 素 ， 由 
了 能 损伤 细胞 壁 而 杀菌 

敏感 菌 : 革 兰 氏 阳 性 球菌 和 杆菌 

适应 证 : 敏感 性 角膜 溃疡 和 传染 
性 巩膜 炎 

注意 : 长 期 使 用 ,可 引起 上 皮 中 毒 

用 法 : 参见 5.1.4 节 , 细菌 性 角膜 
溃疡 部 分 
14.2.2 妥 布 器 素 

商品 名 : Nebcin 

溶液 :14mg/ml; 用 标准 眼 制剂 
5ml/ 瓶 (0.3%) ,无 菌 下 加 入 2ml40mg/ 
ml 的 注射 液 (冷藏 ) 

机 理 : 氨基 糖苷 

敏感 菌 : 革 兰 氏 阴 性 杆菌 ， 包 括 
绿 脓 杆 菌 

适应 证 : 敏感 性 角膜 溃疡 和 感染 
性 巩膜 炎 

注意 : 上 皮 毒 性 

用 法 : 参见 5.1.4 节 ， 细 菌 性 角膜 
溃疡 部 分 
14.2.3 万 古 每 素 

商品 名 : Vancocin 

溶液 : 25 ~ 50mg/ml; 加 10~20 
ml 人 工 泪 于 含 500mg 的 无 菌 瓶 中 。 

机 理 : 损伤 细胞 壁 而 杀 获 

敏感 菌 : 革 兰 氏 阳性 球菌 和 杆菌 

适应 证 : 敏感 性 角膜 溃疡 和 感染 
性 贡 膜 炎 

注意 : 长 期 使 用 有 上 皮 毒 性 

用 法 : 参见 5.1.4 节 ,细菌 性 角膜 
溃疡 部 分 


14.3 玻璃 体内 用 抗生素 和 腿 内 
炎 

参见 10 章 ， 眼 内 炎 
14.4 抗 病毒 续 


14.4.1 磺 划 

商品 名 : Herplex 

溶液 / 软膏: 0.1% 溶液 

机 理 : 胸 ( 腺 喀 啶 脱氧 核 ) 许 类 
似 物 ， 抑 制 胸 许 激酶 

敏感 菌 : 单纯 疱疹 病毒 

适应 证 : 单纯 疱疹 性 角膜 炎 

注意 : 妊娠 类 别 为 C, 不 要 和 碘 酸 
并 用 

保存 剂 : 茶 抽 毛 匀 

规格 : 15ml 

用 法 : (1) 白天 , 每 1 小 时 1 次 ， 
晚上 每 2 小 时 1 次 , 或 (2) 每 1 分 钟 
1 滴 ，5 分钟 ， 每 4 小 时 重复 1 次 
14.4.2 阿 糖 胞 苔 

商品 名 : Vira-A 

溶液 / 软膏: 3.0% 软膏 

机 理 : 嗓 叭 核 医 被 认为 能 干扰 病 
毒 DNA 合成 的 初期 阶段 

敏感 菌 单纯 疱疹 病毒 1 和 单纯 疱 
疹 病 毒 2， 带 状 疱疹 病毒 

适应 证 : 角膜 结膜 发 和 单纯 疱疹 
病毒 引起 的 角膜 炎 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

规格 : 3.5g 

用 法 : 1 天 5 次 、 每 隔 3 小 时 1 次 
14.4.3 三 毛 哩 喧 

商品 名 : Viroptic 

溶液 /软膏 : 1.0% 溶液 











得 池 


机 理 : 氟 化 喀 啶 抑制 胸 苷 激酶 的 

敏感 菌 : 单纯 疱疹 病毒 1 和 2, 牛 
阁 病 毒 

适应 证 : 角膜 结膜 炎 和 由 单纯 疱 
痊 病 毒 引 起 的 角膜 炎 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 硫 汞 撤 

规格 : 7.5ml 

用 法 : 1 天 9 次 
14.4.4 阿 昔 洛 韦 

商品 名 : .Zovirax 

溶液 /软膏 : 5% 软 高 ,200mg 胶 囊 

机 理 : 氟 化 喀 啶 抑制 病毒 DNA 的 
合成 

敏感 菌 : 疱疹 病毒 

适应 证 : 单纯 疱疹 和 带 状 疱疹 ( 预 
防 和 治疗 ) 

用 量 : 希腊 皮肤 的 损害 软膏 ，1 
日 3 次 

带 状 疱疹 : 800mg 每 天 分 5 次 用 

预防 单纯 疱疹 : 400mg 每 天 2 次 
14.4.5 更 昔 洛 韦 

商品 名 : Cytovene 

溶液 /软膏 : 500mg 频 装 , 片 剂 ， 
玻璃 体内 植 入 片 

机 理 : 核 苷 类 似 物 ， 抑 制 病毒 
DNA 的 合成 

敏感 菌 : 疱疹 病毒 (特别 是 细胞 
肥大 病毒 ) 

适应 证 : 细胞 肥大 病毒 性 视网膜 
炎 

注意 : 粒 细胞 减少 , 血小板 减少 、 
妊娠 类 别 为 C， 注 意 肾 功能 降低 

用 量 : 5~ 10mg/kg/ 日 ,1 日 2 
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剂 ，14 ~ 21 日 后 维持 每 天 Smg/kg 
14.4.6 腾 甲 酸 

商品 名 : Foscavir 

溶液 / 软 玄 : 溶液 24mg/ml 

机 理 : 抑制 病毒 的 DNA 聚 合 酶 和 
反 向 转录 酶 

敏感 菌 : 疱疹 病毒 (特别 细胞 肥 
大 病毒 ) 

适应 证 : 细胞 肥大 病毒 性 视网膜 
炎 

注意 : 多 数 患 者 肾 功能 改变 ， 此 
外 还 有 电解 质 失衡 ， 疾 疾病 改作， 贫 
血 ， 妊娠 类 别 为 C 

用 法 用 量 : 每 8 小 时 60mg/kg， 
14 ~ 21 日 ; 然后 维持 每 天 90 ~ 120mg/ 
kg 调整 肾 功能 


14.5 抗 真菌 药 


14.5.1 纳 他 霉 素 

商品 名 : Natacyn 

溶液 /软膏 : 5% 溶液 

机 理 : 多 烯 与 真菌 细胞 膜 上 的 华 

醇 结 合 ， 增 大 其 通 透 性 

敏感 菌 : 念珠 菌 属 ， 曲 霉 属 ， 头 
孢子 菌 属 ， 镰 刀 菌 属 ， 青 霍 属 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 葵 扎 气 铵 

规格 : 15ml 

用 量 用 法 : 开始 每 1 ~ 2 小 时 1 次 ， 
后 14~21 天 , 每 4~ 7 天 将 用 的 次 数 减 
少 1 次 。 
14.5.2 两 性 霉 素 日 

商品 名 : Fungizone 

溶液 / 软 青 : 每 小 瓶 50mg, 局 部 
用 药 ， 于 蒸馏 水 中 加 入 2mg/ml 或 
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0.15% 
机 理 : 多 烯 与 真菌 细胞 膜 上 的 洗 
醇 结 合 ， 增 大 其 通 透 性 


敏感 菌 : 念珠 菌 属 ， 曲 霉 属 ， 头 
孢子 菌 属 ， 镰 尹 区 属 ， 青 霍 属 

注意 妊娠 类 别 为 C, 结膜 下 中 毒 
严重 ， 有 上 皮 毒 性 

用 法 用 量 : 参见 5.1.6 季 真 菌 角 膜 
炎 部 分 
14.5.3 氛 胞 哮 喧 

商品 名 : Ancobon 

溶液 / 软膏 : 每 粒 胶 交 250 ~ 
500mg, 250mg 于 25ml 蒸馏 水 中 制 成 
1% 溶 液 

机 理 : 喀 啶 阻碍 胸腺 喀 啶 核 苷 的 
合成 

敏感 菌 : 念珠 菌 属 ,少数 曲霉 属 ， 
青 霉 属 

注意 : 对 肾 有 毒性 ， 抑 制 明 髓 机 
能 ， 局 部 的 上 皮 毒 性 

用 法 用 量 : 口服 : 150mg/kg/ 日 

局 部 可 每 1 小 时 1 次， 参见 5.1.6 
节 ， 真 菌 角膜 炎 
14.5.4 上 康 唑 

商品 名 : Monistat IV 

溶液 /软膏 : 10mg/ml(1%) 小 瓶 ， 
局 部 用 药 浓 度 相 同 

机 理 : 咪唑 阻 滞 真 菌 脂 质 的 合成 

敏感 菌 : 念珠 菌 ， 曲 替 属 ， 头 孢 
子 菌 属 ， 镰 刀 菌 属 ， 青 替 属 

注意 : 斯 一 约 一 氏 综合 征 ， 局 部 
上 皮 毒 性 

用 法 用 量 : 局 部 参见 5.1.6 节 , 真 
菌 角膜 炎 部 分 


14.5.5 扬 康 唑 

商品 名 : Diflucan 

溶液 / 软 玄 : 片 剂 ,50mg, 100mg， 
和 200mg; 小 频 (IV)，2mg/ml(2%) 

机 理 : 咪唑 阻 滞 真 菌 脂 质 的 合成 

敏感 菌 : 念珠 菌 属 ， 曲 雷 属 ， 头 
孢子 菌 属 ， 镰 刀 菌 属 ， 青 霉 属 

注意 : 口服 : 对 肝 有 毒性 , 皮疹 ， 
癫 痢 病 发 作 , 白细胞 减少 , 血 钾 过 少 ， 
置 肠 不 适 斯 一 约 二 氏 综 合 征 

局 部 : 上 皮 毒 性 

用 法 用 量 : 局 部 参见 5.1.6 真 菌 角 
膜 炎 部 分 


14.6 抗 寄 生 虫 药 
参见 5.1.6 节 真 菌 角膜 炎 部 分 
14.7 省 体 


14.7.1 地 塞 米 松 

商品 名 : 

Decadron phosphate 0.1% 

禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
菌 感染 ， 牛 辣 ， 水 癌 和 多 数 其 他 病毒 
性 角膜 结膜 炎 ， 结 核 眼 部 表现 

注意 : 能 引起 眼 内 压 升 高 ， 可 使 
巩膜 或 角膜 变 薄 ， 疾 病 恶 化 。 妊 娠 类 
别 为 C (对 小 鼠 致 畸 ) 

保存 剂 : 荣 扎 气 铵 ， 茉 乙醇 ， 某 
硫 氢 钠 

规格 : Sml 
14.7.2 甲 兰 松 

商品 名 : HMS 

溶液 /软膏 : 1% 溶液 

机 理 : 合成 皮质 类 固 醇 

适应 证 : 过 敏 性 结膜 炎 ， 春 季 结 
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膜 炎 ， 巩 膜 外 层 炎 ， 肾 上 腺 素 敏 感性 
疾病 。 


禁忌 症 : 单纯 性 疱疹 , 眼 结核 , 眼 


: 妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 苯 扎 毛 铵 

规格 : Sml，10ml 

用 法 用 量 : 最 多 每 4 小 时 1 次 
14.7.3 醋酸 泼 尼 松 龙 

商品 名 : Econopred 0.125%， 
Econopred 加 1%Suspension，Pred 
Forte 1% 

适应 证 : 眼 内 或 眼 外 的 炎症 

禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
菌 感染 ， 牛 辣 ， 水 辣 ， 多 数 其 他 病毒 
性 角膜 炎 ， 结 核 的 眼 部 表现 

注意 : 能 引起 眼 内 压 升 高 ， 巩 膜 
或 角膜 变 薄 ， 疾 病 恶 化 。 妊 娠 类 别 为 
C (对 小 鼠 致 畸 ) 

规格 : 5ml，10ml 

保存 剂 : 苯 扎 气 铵 
14.7.4 磷酸 钠 涛 尼 松 龙 

商品 名 : AK-pred,Inflammase 
Forte 

溶液 /软膏 : 0.125%，1% 

适应 证 : 眼 内 或 眼 外 的 炎症 

禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
菌 感染 ， 牛 痘 水 症 ， 多 数 其 他 病毒 性 
角膜 炎 ， 结 核 的 眼 部 表现 

注意 : 能 引起 眼 内 压 升 高 ， 巩 膜 
或 角膜 变 薄 ， 疾 病 恶化 。 妊 娠 类 别 为 
C (对 小 鼠 致 畸 ) 

保存 剂 : 苯 扎 毛 铵 

规格 : 5ml，10ml 

用 法 : 1 天 4 次 
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14.7.5 扎 米 龙 
商品 名 : Flarex, FML 


溶液 /软膏 : 溶液 : Flarex0.1%， 


FML0.1%，FML Forte0.25% 

软 喜 : FML0.1% 

适应 证 : 炎症 

禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
菌 感 染 ， 和 牛痘 ， 水 癌 ， 多 数 其 他 病毒 
性 角膜 结膜 炎 ， 结 核 的 眼 部 表现 

注意 : 能 引起 上 腿 内 讨 升 高 ， 媳 娠 
类 别 为 C (对 小 鼠 致 畸 ) 

保存 剂 : 苯 扎 气 锐 

规格 : 2.5ml，5ml，10ml 

用 法 : 1 天 4 次 
14.7.6 利 美 索尼 

商品 名 : Vexol1% 

适应 证 : 抗 炎 作 用 相当 于 1% 泌 尼 
松 龙 ， 眼 内 压 升 高 与 气 米 龙 相 同 

禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
菌 感染 ， 牛 癌 ， 水 癌 ， 多 数 其 他 病毒 
性 角膜 结膜 炎 

注意 : 能 引起 眼 内 压 升 高 ， 妊 垦 
类 别 为 C (对 小 鼠 致 畸 ) 

保存 剂 : 苯 扎 毛 铵 

规格 : 2.5ml，5ml，10ml 

用 法 : 每 小 时 1 次 至 1 日 4 次 


14.8 抗生素 一 省 体 的 联合 应 用 


14.8.1 妥 布 霉 素 一 地 塞 米松 

商品 名 : Tobradex 

溶液 / 软 畜 : 混 悬 液 和 软 育 : 0.3% 
妥 布 考 素 ，0.1% 地 塞 米松 。 

机 理 : 氨基 糖 芽 和 禾 

敏感 菌 : 参见 14.1.10 节 妥 布 填 迷 
部 分 
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禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
晴 感 染 ， 牛 疝 ， 水 癌 ， 多 数 其 他 病毒 
性 角膜 结膜 炎 ， 结 核 的 眼 部 表现 

注意 : 能 引起 眼 内 压 升 高 ,妊娠 
类 别 为 C (对 小 鼠 致 畸 ) 

保存 剂 : 混 基 液 : 苯 扎 氧 馆 

软膏 : 胺 丁 醇 

规格 : 混 其 液 : 2.5ml，5ml 

软 襄 : 3.5g 

用 法 : 通常 每 4-6 小 时 1 次 
14.8.2 新 霉 素 - 多 粘 菌 素 B- 地 塞 米松 

商品 名 : Maxitrol 

溶液 / 软 畜 : 混 悬 液 和 软 高 : 3.5mg 
新 短 素 , 10000u 多 粘 菌 素 B 和 0.1% 地 
窜 米 松 

敏感 菌 : 参见 新 堆 素 - 多 粘 菌 素 B 

禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
菌 感 染 ， 牛 癌 ， 水 辣 ， 多 数 其 他 病毒 
性 角膜 结膜 炎 ， 结 核 的 眼 部 表现 

注意 : 能 引起 眼 内 讨 升 高 ， 对 妊 
娠 没 进行 过 研究 

保存 剂 : 混 悬 液 : 茶 所 毛 匀 

软膏 : 对 产 基 莱 甲 酸 甲 酯 ， 对 产 
基 莱 甲酸 丙 酯 

规格 : 混 悬 液 : 5ml 

软 高 : 3.5g . 

用 法 : 通常 每 4-6 小 时 1 次 
14.8.3 新 霉 素 -多 粘 菌 素 B- 醋 酸 泼 尼 
松 龙 

商品 名 : Polypred 

溶液 / 软 青 : 每 毫升 含 醋酸 泌 尼 
丛 龙 0.5%，、 新 起 素 0.35%、 多 粘 菌 素 
B10000u 

禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
菌 感 染 ， 牛 辣 ， 水 辣 ， 多 数 其 他 病毒 





性 角膜 结膜 炎 ， 结 核 的 腿 部 表现 

注意 : 能 引起 眼 内 压 升 高 对 妊娠 
没 进行 过 研究 

保存 剂 : 硫 柳 条 

规格 : Sml、10ml 

用 法 : 通常 每 3- 4 小 时 1 次 
14.8.4 磺 乙 酰胺 - 醋酸 泌 尼 松 龙 

商品 名 : Blephamide,Vasocidin 

溶液 /软膏 : 醋酸 泌 尼 松 龙 0.2%， 
人 磺 乙 酰胺 10% 

禁忌 症 : 急性 疱疹 性 角膜 炎 ， 真 
菌 感染 ， 牛 疝 ， 水 辣 ， 多 数 其 他 病毒 
性 角膜 结膜 炎 ， 结 核 的 眼 部 表现 

注意 : 能 引起 眼 内 压 升 高 ， 对 妊 
娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 溶液 ， 茶 扎 气 匀 

软 襄 : 醋酸 苯 示 

规格 : 溶液 : 2.5ml，5ml，10ml 

软 育 : 3.5g 

用 法 : 通常 每 日 4 次 
14.8.5 磺 乙 酰胺 - 泌 尼 松 龙 

商品 名 : AK-Cide 

溶液 / 软膏: 每 克 软膏 或 每 迹 逢 
溶液 含 Smg 醋 酸 泌 尼 松 龙 和 100mg 磺 
乙酰 胺 

敏感 菌 : 爹 黄色 葡萄 球菌 ， 肺 炎 
球菌 , 青绿 色 和 葡萄 球菌 , 假 单 胞 菌 属 ， 
流感 嗜 血 杆菌 ， 克 雷 白 氏 杆菌 ， 大 肠 
杆菌 ， 肠 杆菌 属 。 

适应 证 : 有 传染 危险 的 炎症 

禁忌 症 : 过 敏 

保存 剂 : 溶液 : 傈 乙醇, 苯 扎 毛 铂 

软 宫 : 对 产 基 本 甲酸 甲 酯 ， 对 外 
基 茶 甲酸 内 酯 

规格 : 软膏 : 3.5g 








溶液 : Sml 

用 法 : 1 日 3 次 ~ 1 日 4 次 
14.8.6 新 器 素 - 多 粘 苦 素 B- 地 大 米松 

商品 名 : AK-Trol 

溶液 / 软 豆 : 每 克 软 膏 或 每 毫升 
溶液 含 3.5g 新 堆 素 ,10000u 多 粘 菌 素 
B，0.1% 地 塞 米松 

敏感 菌 : 金黄 色 葡 侈 球菌 ， 奈 巧 
氏 革 , 假 单 胞 苗 属 , 流感 嗜 血 杆菌 , 克 
证 和 白 氏 杆菌 ， 大 肠 杆菌 ， 肠 杆菌 属 。 

适应 证 : 有 传染 危险 的 炎症 

禁忌 症 : 所 有 省 体 类 药物 有 的 禁 
总 症 ， 过 敏 

注意 : 能 使 腿 内 压 升 高 

保存 剂 : 溶液 : 苯 扎 毛 铵 

软 浓 : 对 羟基 茶 甲 酸 甲 酯 ， 对 羟 
基 茶 甲酸 丙 酯 

规格 : 软 高 : 3.5g 

溶液 : Sml 

用 法 : 每 1 小 时 1 次 ~ 每 日 4 次 


14.9 减轻 充血 剂 


14.9.1 蒙 甲 唑 啉 
商品 名 : AK-Con，Albalon， 
Clear Eyes, Degest2, Naphcon, 
Opcon, Vasoclear, Vasocon 
溶液 / 软 畜 : 最 浓 至 0.1% 溶液 
机 理 : 血管 收缩 药 ， 咪 唑 啉 拟 交 
感 神经 药 
适应 证 : 暂时 减轻 眼 的 刺激 
注意 妊娠 类 别 为 C, 反弹 性 充血 
保存 剂 : 茶 扎 氛 铵 
用 法 : 最 多 每 4 小 时 1 次 
14.9.2 去 握 肾 上 腺 素 
商品 名 : AK-Nefrin,Efricel， 
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EyeCool, Isopto Efrin, prefrin 
Liquifilm, Relief, Tear-Efrin, 
Velva-Kleen 

溶液 / 软 畜 : 0.12% 溶液 

机 理 : 血管 收缩 药 

适应 证 : 年 时 减轻 眼 的 刺激 
14.9.3 四 和 拨 唑 啉 

商品 名 : Collyrium,Murine,plus， 
Soothe,Tetracon,Visine 


保存 剂 : 茶 扎 毛 乌 
14.10 抗 过 敏 约 物 


14.10.1 洛 草 氨 酸 

商品 名 : Alomide 

溶液 / 软 高 : 0.1% 溶液 

机 理 : 肥大 细胞 的 稳定 剂 

适应 证 : 春季 结膜 炎 ， 角 膜 结膜 
炎 ， 角 膜 炎 

注意 : 妊娠 类 别 为 C (在 动物 中 ， 
对 胎儿 的 伤害 没有 得 到 证 实 ， 在 人 类 
中 未 进行 研究 ) 

保存 剂 : 茶 扎 所 铵 

规格 : 10ml 

用 法 : 1 日 4 次 ， 至 多 3 个 月 
14.10.2 色 甘 酸 钠 

商品 名 : Crolom 

溶液 /软膏 : 4% 溶液 

机 理 : 肥大 细胞 的 稳定 剂 

适应 证 : 春季 结膜 炎 ， 角 膜 结膜 
炎 ， 角 膜 炎 

注意 : 妊娠 类 别 为 B (在 动物 中 ， 
对 胎儿 的 伤害 没有 得 到 证 实 ， 在 人 类 
中 未 进行 研究 ) 

保存 剂 : 茶 扎 毛 铵 

规格 : 2.Sml、10ml 





i i 


192 ”眼科 学 彩色 图 谱 


用 法 : 1 日 4-6 次 
14.11 非 省 体 药物 


14.11.1 双氯芬酸 
商品 名 : Voltaren 
溶液 /软膏 : 0.1% 溶液 
机 理 : 抑制 前 列 腺 环 氧 合 酶 
适应 证 : 手术 后 的 炎症 
禁忌 症 : 配 戴 软 性 角膜 接触 镜 
注意 : 妊娠 类 别 为 B 
保存 剂 : 碘 构 ， 衣 地 酸 二 钠 
规格 : 2.5ml，5ml 
用 法 : 1 日 4 次 
14.11.2 酮 咯 酸 
商品 名 : Acular 
溶液 /软膏 : 0.5% 溶液 
机 理 : 抑制 前 列 腺 素 的 合成 
适应 证 ; 季节 性 过 敏 性 结膜 炎 
禁忌 症 : 配 戴 软 性 角膜 接触 镜 
注意 : 妊娠 类 别 为 C, 有 出 血 倾向 
的 患者 慎 用 
保存 剂 : 苯 扎 气 铵 
规格 : Sml 
用 法 : 1 日 4 次 
14.11.8 舒 洛 芬 
商品 名 : Profenal 
溶液 / 软 襄 : 1% 溶液 
机 理 : 前 列 腺 环 氧 酶 抑制 剂 
适应 证 : 抑制 手术 中 瞳孔 缩小 
禁忌 症 : 单纯 疱疹 性 角膜 炎 
注意 : 妊娠 类 别 为 C 
保存 剂 : 硫 柳 汞 
规格 : 2.5ml 
用 法 : 在 手术 前 3 小 时 1 次 或 手术 
前 1 日 每 4 小 时 1 次 











14.11.4 扎 比 洛 芬 

商品 名 : Ocufen 

溶液 / 软膏: 0.03% 溶液 

机 理 : 前 列 腺 坏 氧 合 酶 抑制 剂 

适应 证 : 抑制 手术 中 瞳孔 缩小 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 有 出 血 倾向 
的 患者 慎 用 ， 可 能 引起 伤口 愈合 的 延 
缓 

保存 剂 : 硫 柳 汞 

规格 : 2.5ml 

用 法 : 手术 前 2 小 时 , 每 半 小 时 1 次 


14.12 散 暗 药 - 睫 状 肌 麻 疗 剂 


14.12.1 托 吡 卡 胺 

商品 名 : Mydriacyl,Tropicacyl， 
0.5%，1.0% 

机 理 : 副交感 神经 阻 滞 

适应 证 : 短暂 的 散 瞳 作用 (用 于 
散 瞳 检查 ) 

作用 开始 : 20 ~ 40 分钟 

作用 持续 : 4- 6 小 时 

注意 : 闭 角 型 患者 慎 用 

保存 剂 : 0.01% 苯 扎 毛 馆 

规格 : 3ml，15ml 
14.12.2 去 氧吧 上 腺 素 

商品 名 : 2.5% 和 10% 溶 液 : AK- 
Dilate Efricel，Mydfrin ，Neo-Sy- 
nephrine HCLI，Phenoptic 

作用 开始 : 30 - 60 分 钟 

作用 持续 : 3 - 5 小 时 

适应 证 : 短暂 的 散 暗 作用 

禁忌 症 : 出 生 时 体重 轻 的 婴儿 有 
动脉 硬化 和 脑 血管 疾病 的 老年 患者 

注意 : 不 能 用 于 眼 内 ， 用 单 胺 氧 
化 酶 抑制 剂 的 患者 慎 用 ， 与 阿托品 共 


i 





用 可 引起 心动 过 速 ， 特 别 是 婴儿 ， 含 
亚 硫 酸 盐 药物 

保存 剂 : 0.01% 苯 扎 毛 铵 

规格 : 3ml，5ml 
14.12.3 环 戊 通 

商品 名 AK-Pentolate, Cyclogyl， 
0.5%,， 1%,， 2% 

作用 开始 : 30 ~ 60 分 钟 

作用 持续 : 1 天 

适应 证 : 短暂 的 散 瞳 和 有 睫 状 肌 麻 
并 
14.12.4 阿托品 

商品 名 : Atropisol，Atropine- 
Care, Isopto Atropine, 0.5%, 1%, 
2%，3%，0.5% 和 1% 软 高 

作用 开始 : 45 ~ 120 分 钟 

作用 持续 : 7- 14 天 

适应 证 : 散 暗 和 睫 状 肌 麻 闻 

禁忌 症 : 闭 角 型 青光眼 

注意 : 妊娠 类 别 C, 儿童 和 痉挛 性 
采 兽 ， 脑 损伤 或 有 唐 氏 综合 征 的 患者 
慎 用 

保存 剂 : 氛 丁 醇 

规格 : 15ml 

用 法 : 最 多 1 天 3 次 
14.12.5 东 黄 著 碱 

商品 名 : Isopto Hyoscine0.25% 

作用 开始 : 30 ~ 60 分钟 

作用 持续 : 4 ~ 7 天 

适应 证 : 散 瞳 和 睫 状 肌 麻 痹 

禁忌 症 : 闭 角 型 青光眼 

注意 : 儿童 和 有 痉挛 性 麻痹 ， 脑 
损伤 或 有 唐 氏 综合 征 的 患者 慎 用 
14.12.6 后 马 托 品 

商品 名 : Isopto Homatropine2%， 





5% 
作用 开始 : 30 ~ 60 分 钟 
作用 持续 : 3 天 
适应 证 : 散 瞳 和 睫 状 肌 麻 闻 
禁忌 症 : 闭 角 型 青光眼 
注意 : 妊娠 类 别 为 C, 儿童 和 有 痉 
挛 麻 痹 ， 脑 损伤 或 有 唐 氏 综合 征 的 患 
者 慎 用 


14.13 麻醉 药 


14.13.1 普 鲁 卡 因 ， 丙 对 卡 因 
商品 名 : AK-Taine,Alcaine， 
Ophthaine, Ophthetic, Ocu-Caine 
作用 开始 : 12.9 秒 
作用 持续 : 20 分 钟 
适应 证 : 表面 麻醉 
注意 : 建议 不 要 长 时 间 使 用 
保存 剂 : 0.01% 苯 扎 气 铵 
规格 : 2ml，15ml 
14.13.2 丁 卡 因 
商品 名 : Pontocaine 
作用 开始 : 30 秒 
作用 持续 : 20 分 钟 
适应 证 : 表面 麻醉 
注意 : 建议 不 要 长 时 间 使 用 
规格 : 1ml，15ml 
14.13.3 利多 卡 因 
商品 名 : Xylocaine1%，2%，4% 
作用 开始 : 4-6 秒 (用 于 局 部 ) 
作用 持续 : 40 ~ 60 分 钟 
适应 证 : 表面 或 浸润 麻醉 
注意 : 一 次 用 量 不 宜 超过 0.5g 
14.13.4 可 卡 因 
作用 开始 : 30 秒 
作用 持续 : 8 分 钟 
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适应 证 : 表面 麻醉 和 血管 收缩 . 
特别 是 鼻 外 科 ， 和 堆 纳 氏 综 合 征 的 评价 
(用 4% ~ 10%) 

禁忌 症 : 使 用 着 单 胺 氧化 酶 抑制 
剂 ， 利 血 平 ， 豚 已 喧 、 或 忠 基 多 巴 的 
忠 者 禁用 

注意 : 剂 最 20mg 时 发 生 严 重 反 
应 ，lg 可 致死 
14.13.5 布 比 卡 因 

商品 名 : Marcaine 1%，2% 

作用 开始 : 5 ~ 10 秒 

作用 持续 : 8 ~ 12 小 时 

适应 证 : 浸润 麻醉 


14.14 青光眼 治疗 药物 


14.14.1 脱水 剂 
14.14.1.1 甘油 

商品 名 : Osmoglyn(50%glycerin) 

适应 证 : 短暂 地 降低 眼 内 压 

作用 持续 : 最 大 效应 1 ~ 15 小 时 ， 
5~6 小 时 有 效 

禁忌 症 : 无 尿 , 脱水 , 肺 水 肿 , 心 
代 偿 失调 

注意 : 糖尿 病 患者 慎 用 ， 妊 娠 类 
别 为 C， 副 作用 常 出 现 恶心 

保存 剂 : 山梨 酸 钾 

用 量 : 2~ 3ml/kg; 保存 于 冰 上 
14.14.1.2 异 山梨 酯 

商品 名 : Ismotic45% 

适应 证 : 短暂 地 降低 眼 内 压 

作用 持续 : 最 大 效应 1 - 1.5 小 时 ， 
5~6 小 时 有 效 

禁忌 症 : 无 尿 , 脱水 , 肺 水 肿 , 心 
代 偿 失调 

注意 : 妊娠 类 别 为 B, 副作用 常 出 


用 量 : 1.5g/k&( 相 当 于 1.5ml/1b) 
14.14.1.3 甘露 醇 

商品 名 : Osmitrol 

规格 : 5%、10% ，15%，20% ，25% 
溶液 

适应 证 : 短暂 地 降低 腿 内 讨 

作用 持续 : 最 大 效应 1 ~ 1.5 小 时 ， 
5-6 小 时 有 效 

禁忌 症 : 无 尿 , 脱水 , 肺 水 肿 , 心 
代 偿 失调 

注意 : 妊娠 类 别 为 B, 头痛 , 精神 
错乱 ， 低 血压 

用 量 : 1.5 - 2.0mg/kg IV 
14.14.2 口服 碳酸 栈 酶 抑制 药 
14.14.2.1 乙酰 唑 胺 

商品 名 : Diamox 

规格 : 125mg/ 片 ，250mg/ 片 ， 
500mg/ 片 缓 释 胶 构 

机 理 : 碳酸 村 酶 抑制 剂 

适应 证 : 青光眼 

禁忌 症 : 肾病 ， 肝 病 、， 肾 上 腺 功 
能 障碍 ， 对 磺胺 过 敏 

注意 : 报告 有 斯 一 约 二 氏 综合 征 
和 血液 疾病 ， 被 推荐 的 血小板 计数 和 
CBC 处 于 底线 ， 奸 娠 类 别 为 C， 服 用 
着 大 剂量 阿司匹林 的 患者 慎 用 

不 良 反应 : 胃 肠 不 适 , 肾 结石 , 疲 
劳 , 酸 中 毒 , 低 钾 血 症 , 四 肢 感 觉 异 常 

用 法 用 量 : 250 ~ 1000mg/ 日 ,分 
次 服用 
14.14.2.2 甲 氨 酰胺 

商品 名 : MZM ，Neptazane， 
Glaucatabs 

规格 : 25mg 和 50mg 片 剂 
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机 理 : 碳酸 酝 酶 抽 制 剂 
半衰期 : 14 小 时 
适应 证 : 青光眼 
禁忌 症 : 肾病 ， 肝 病 ， 肾 上 腺 功 
能 障碍 ， 对 磺胺 过 敏 
注意 : 报告 有 斯 一 约 氏 综合 征 
和 血 滚 疾病 ， 被 推荐 的 血小板 计数 和 
CBC 处 于 底线 ， 妊 娠 类 别 为 C (在 动 
物 研 究 中 致 畸 ， 骨 骼 异常 ) 
不 良 反应 : 胃 肠 不 适 ， 疲 劳 ， 酸 
中 毒 ， 低 血 钾 ， 四 肢 感 觉 异 常 
用 法 用 量 : 50 ~ 100mg,1 日 2 次 ~ 
1 日 3 次 
14.14.2.3 双 毛 非 那 胺 
商品 名 : Daranide 
规格 : 50mg 片 剂 
机 理 : 碳酸 醛 酶 抑制 剂 
适应 证 : 青光眼 
禁忌 症 : 肾病 ， 肝 病 ， 
能 障 但， 对 磺胺 过 敏 
注意 妊娠 类 别 为 C( 人 在 动物 研究 
中 致 畸 ， 骨 骼 异常 ) 
用 法 用 量 : 25 ~ 50mg, 1 日 4 次 ~ 
1 日 3 次 
14.14.3 局 部 用 碳酸 醛 酶 抑制 剂 
14.14.3.1 多 傣 胺 
商品 名 : Trusopt2% 
机 理 : 碳酸 酝 酶 抑制 剂 
禁忌 症 : 磺胺 敏感 性 
注意 : 妊娠 类 别 为 C, 对 肾 、 肝 豪 
总 的 患者 没 进行 过 研究 
不 良 反应 : 金属 味 
保存 剂 : 茶 所 和气 铵 
10ml 
1 日 3 次 


肾上腺 功 


规格 : Sml， 
用 法 用 量 : 


14.14.4 局 部 用 x - 激动 药 
14.14.4.1 安 普 尼 定 

商品 名 : Iopidine 0.5%，1% 溶 液 

适应 证 ，1%: 手术 后 眼 内 压 的 探 
制 。0.5%: 对 青光眼 的 短期 辅助 治疗 。 

禁忌 症 : 与 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 并 
用 

注意 : 好 娠 类 别 为 C( 在 家 免 研 究 
中 ,能 杀 死 胚胎 ) 

不 良 反应 : 瞳 筷 散 大 , 眼 瞪 缩合 

血管 迷走 神经 功能 异常 

保存 剂 : 苯 扎 氮 铵 

规格 : 1%: 0.1ml，0.5%: Sml 

用 法 用 量 : 1 日 3 次 
14.14.4.2 溴 莫 尼 定 

商品 名 : Alphagan0.2% 

适应 证 : 眼 内 压 控 制 

禁忌 症 : 与 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 并 
用 

不 良 反应 : 心 捕 率 降低 ， 血 床 降 
低 ， 兴 奋 

规格 : 1%: 0.1ml 0.5%: 5ml 

用 法 用 量 : 1 日 2 次 
14.14.5 局 部 用 拟 交感 神经 药 
14.14.5.1 地 匹 福 林 

商品 名 : Propine0.1% 

机 理 : 肾上腺 素 的 前 体 药物 ， 拟 
交感 神经 药 ， 降 低 房 水 生成 ， 并 增强 
排出 

注意 : 妊娠 类 别 为 B 

不 良 反应 : 兴奋 反弹 性 充血 ， 在 
无 晶状体 患者 中 、 由 于 肾上腺 素 ， 黄 
斑 水 肿 的 速度 增 至 30% ( 闭 角 型 ), 肾 
上 腺 色素 沉着 或 高 血压 者 慎 用 

保存 剂 : 苯 扎 毛 铵 
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规格 : 5ml，10ml，15ml 

用 法 用 量 : 1 日 2 次 
14.14.5.2 肾上腺 素 

商品 名 : Epifrin0.5%，1%, 2% 

机 理 : 拟 交感 神经 药 ， 降 低 房 水 
生成 ,促进 房 水 排出 

注意 : 妊娠 类 别 为 C . 闲 角 型 青 光 
眼 ， 高 血压 ， 心 血管 疾病 或 冠状 动脉 
疾病 的 患者 慎 用 ， 对 亚 硫 酸 盐 过 敏 的 
患者 有 反应 ， 因 其 中 含 亚 硫酸 钠 

不 良 反 应 : 兴奋 , 反弹 性 充血 , 在 
无 晶状体 患者 中 黄 班 水肿， 肾上腺 色 
素 沉 着 ， 高 血压 

保存 剂 : 苯 扎 氯 铵 

规格 : 15ml 

用 法 用 量 : 1 日 4 次 -1 日 2 次 
14.14.6 局 部 用 了- 受 体 阻 断 药 
14.14.6.1 们 他 洛 尔 

商品 名 : Betoptic0.5% 溶液 ， 
Betoptic S 0.25% 巧 浮 液 

机 理 : B1 肾 上 蛛 素 受 体 阻 沾 剂 

禁忌 症 : 窦 性 心动 过 缓 ， 大 于 I 
度 的 房 室 外 传导 阻 滞 ， 心 力 衰 竟 气 喘 
患者 慎 用 

注意 妊娠 类 别 为 C( 在 动物 实验 
中 证 明 可 致 不 育 ， 在 动物 实验 中 未 发 
现 致 畸 ) 

不 良 反 应 : 兴奋 ， 眩 党 ， 心 搏 徐 
缓 , 心 传导 阻 滞 , 支气管 次 挛 、 抑郁 ， 
阳痿 ， 眼 干 

保存 剂 : 葵 扎 所 铵 

规格 : 2.5ml,5ml,，10ml, 15ml 

用 法 用 量 : 1 日 2 次 
14.14.6.2 哇 诺 酮 心安 

商品 名 : Ocupress1% 


机 理 : 非 选择 性 B - 受 体 阻 断 药 
并 有 内 在 拟 交感 神经 活性 

禁忌 症 : 密 性 心动 过 缓 ， 大 于 I 
度 的 房 室外 传导 阻 滞 ， 心 力 衰竭 气 映 
患者 慎 用 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

不 良 反 应 : 兴奋 ， 眩 学 ， 心 搏 徐 
缓 , 心 传导 阻 沾 、 支气管 痉挛 , 抑 秀 ， 
阳痿 ， 眼 干 


保存 剂 : 葵 扎 氯 锭 
规格 : Sml 
用 法 用 量 : 1 日 2 次 


14.14.6.3 左 布 诺 洛 尔 

商品 名 : Betagan，AK-Beta0.25%， 
0.5% 

机 理 : 非 选择 性 B - 受 体 阻 断 药 ， 
对 B 1- 和 8 2- 肾上腺 素 受 体 有 相同 
的 效能 

禁忌 症 : 窗 性 心动 过 缓 ， 大 于 1 
度 的 房 室外 传导 阻 滞 ， 心 力 衰竭 气喘 
患者 慎 用 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

不 良 反应 : 兴奋 ， 眩 量 ， 心 捕 徐 
缓 , 心 传导 阻 滞 .支气管 痉挛 , 抑郁 ， 
阳痿 ， 眼 干 

保存 剂 : 苹 扎 气 铵 

规格 : 2m1，5ml，10ml，15ml 

用 法 用 量 : 1 日 4 次 -1 日 2 次 
14.14.6.4 美 奉 洛 尔 

商品 名 : Optipranolol 0.3% 

机 理 : 非 选择 性 B - 受 体 阻 断 药 

禁忌 症 : 突 性 心动 过 绥 ， 大 于 I 
度 的 房 室 传导 阻 沾 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 

不 良 反应 : 兴奋 ， 眩 党 ， 心 捕 徐 








缓 , 心 传导 阻 滞 , 支气管 痉挛 ,抑郁 ， 


阳痿 ， 眼 干 
规格 : 2ml，5ml，10ml 
用 法 用 量 : 1 日 2 次 


14.14.6.5 叶 吗 洛 尔 

商品 名 : Timoptic0.25%，0.5%， 
Timoptic XE 0.25%, 0.5% 

机 理 : 非 选择 性 6 - 受 体 阻 断 药 

禁忌 症 : 密 性 心动 过 缓 ， 大 于 
度 的 房 室外 传导 阻 滞 ， 心 力 衰竭 气喘 


患者 慎 用 
注意 : 妊娠 类 别 为 C 
不 良 反应 : 兴奋 ， 眩 党， 心 搏 徐 


缓 , 心 传导 阻 沾 , 支气管 癌变 ,抑郁 ， 
阳痿 ， 眼 干 

保存 剂 : 茉 所 握 匀 

规格 : 2.5ml,，5ml,，10ml,，15ml 

用 法 用 量 : Timoptic: 1 日 2 次 ; 
Timoptic XE: 1 日 1 次 
14.14.7 局 部 用 直接 胆 碱 能 药 
14.14.7.1 卡巴 可 

商品 名 : Isopto Carbachol0.75%， 
1.5%，2.25%，3% 

机 理 : 胆 碱 能 药 ， 激 动 肌肉 细胞 
的 运动 终 板 和 部 分 抑制 胆 碱 酯 酶 

禁忌 症 : 虹膜 炎 

注意 妊娠 类 别 C, 敏感 的 个 体 伴 
有 视网膜 脱离 

不 良 反应 : 瞳孔 缩小 ， 夜宵， 近 
视 ， 偏 头疼 ， 由 于 白内障 ， 视 网 膜 撕 
裂 视力 减退 

保存 剂 : 葵 扎 毛 铵 

规格 : 15ml，30ml 

用 法 用 量 : 1 日 3 次 


14.14.7.2 毛 果 云 香 碱 

商品 名 : Isopto Carpine 0.25%， 
0.3%，1%，2%，3%，4%，5%，6% ， 
8%，10%; Ocusert 

机 理 : 直接 兴 徊 M- 胆 碱 能 受 体 
使 瞳孔 缩小 ， 降 低 流出 阻力 

禁忌 症 : 虹膜 炎 ， 了 瞳孔 传导 阻 滞 

注意 : 妊娠 类 别 为 C 伴 有 视网膜 
脱离 

不 良 反应 : 瞳孔 缩小 ， 夜 让 ， 可 
变 的 近视 ， 偏 头痛 ， 视 力 降低 ， 视 网 
膜 撕 裂 

保存 剂 : 苯 扎 氟 铵 

规格 : 15ml，30ml 

用 法 用 量 : 1 日 3 次 -1 日 4 次 
14.14.8 局 部 用 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 
14.14.8.1 地 美 溴 铵 

商品 名 Humorsol 0.125%，0.25% 

机 理 : 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 

禁忌 症 : 虹膜 炎 

注意 : 重症 肌 无 力 趾 者 慎 用 

保存 剂 : 葵 扎 气 铵 

规格 : Sml 

用 法 用 量 : 1 周 2 次 , 1- 2 滴 , 全 
1 日 2 次 
14.14.8.2 依 可 碘 酯 

商品 名 : Phospholine Iodide 0.03%， 
0.06%，0.125%，0.25% 

机 理 : 长 效 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 

禁忌 症 : 虹膜 炎 ， 全 身 麻醉 前 应 
先 中 止 用 药 

注意 : 重症 肌 无 力 患者 ， 有 视 网 
膜 脱离 病史 的 ,暴露 于 杀 虫 剂 中 的 ,以 
及 对 迷走 神经 用 药 过 敏 的 其 他 情况 ， 
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不 良 反应 : 瞳孔 缩小 ， 夜 宦 ， 近 
视 , 偏 头痛 , 由 于 白内障 视力 减退 , 视 
网 膜 撕 裂 虹膜 囊肿 ,白内障 ,腹部 痉挛 

保存 剂 : 氮 丁 醇 

规格 : Sml 

用 法 用 量 : 1 日 2 次 
14.14.8.3 异 氟 磷 

商品 名 : Floropryl 0.025% 软膏 

机 理 : 长 效 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 

禁忌 症 : 虹膜 炎 ， 全 身 麻醉 前 应 
先 中 止 用 药 

注意 : 重症 肌 无 力 患者 ， 有 视 网 
膜 脱 离 病史 的 ,暴露 于 杀 虫 剂 中 的 ,以 
及 对 迷走 神经 给 药 过 敏 的 其 他 情况 ， 
慎 用 

不 良 反应 : 瞳孔 缩小 ， 夜 富 ， 近 
视 , 偏 头 痛 , 由 于 白内障 视力 减退 , 视 
网 膜 脱离 

规格 : 3.5g 

用 法 用 量 : 每 8~ 72 小 时 1/4 英 十 
14.14.8.4 毒 扁豆 碱 

商品 名 : Eserine 0.25% 软膏 

机 理 : 胆 碱 酯 酶 抑制 剂 

禁忌 症 : 虹膜 炎 ， 全 身 麻 酬 前 应 
先 中 止 用 药 

注意 : 重症 肌 无 力 患者 ， 有 视 网 
膜 脱离 病史 的 ,暴露 于 杀 虫 剂 中 的 ,以 
及 对 迷走 神经 用 药 过 敏 的 其 他 情况 ， 
慎 用 

不 良 反 应 : 瞳孔 缩小 ， 夜 宣 ， 近 视 ， 
人 篇 头痛 ,由 于 白内障 视力 减退 ,视网膜 脱离 

规格 : 3.5g 
14.14.9 前 列 腺 素 类 似 物 
14.14.9.1 拉 坦 前 列 素 

商品 名 : Xalatan 0.005% 溶液 


机 理 : 前 列 腺 素 类 似 物 ， 增 大 葡 
欧 膜 巩膜 外 流 

注意 : 妊娠 类 别 为 C( 在 免 的 研究 
中 出 现 杀 死 胚 胎 ), 由 于 黑 素 细胞 中 黑 
素 体 的 数目 增多 ， 而 使 虹膜 的 色素 沉 
着 逐渐 增强 ， 具 有 浅 虹 膜 者 尤其 显 营 

不 良 反应 : 充血 ， 虹 膜 变 瞳 

保存 剂 : 葵 扎 氧 铵 

规格 : 2.Sml 

用 法 用 量 : 睡 前 用 
14.14.10 抗 代谢 药 
14.14.10.1 5- 氟 尿 喀 喧 

机 理 : 抑制 纤维 增殖 性 增生 

注意 妊娠 类 别 为 C (在 免 的 研究 
中 , 出 现 杀 死 旺 胎 ), 由 于 黑 素 细胞 中 
黑 素 体 的 数 日 增多 ， 而 使 虹膜 的 色素 
沉着 逐渐 增强 ， 有 具有 浅 虹膜 者 尤其 显 
著 


不 良 反应 : 角膜 炎 ， 伤 口 渗 漏 

规格 : 500mg/10ml。 用 5mg(0.1ml) 
结膜 下 注射 

用 法 用 量 : 如 耐 受 可 至 1 日 1 次 ， 
如 需要 可 延 定 2 周 


14.15 诊断 用 药 


14.15.1 甘油 

商品 名 : Ophthalagan 

机 理 : 角膜 的 渗透 脱水 ， 降 低 角 
膜 由 于 水 肿 而 引起 的 模糊 

适应 证 : 用 二 角膜 水 肿 患者 检 眼 
镜 和 前 房 角 镜 的 检查 

禁忌 症 : 过 敏 

注意 : 妊娠 类 别 为 C( 在 动物 和 人 
类 中 未 进行 过 研究 ， 只 有 在 明确 需要 
时 使 用 ) 








保存 剂 : 气 丁 醇 
规格 : 7.5ml 
14.15.2 荧光 素 
14.15.2.1 局 部 的 
商品 名 : Fluor-1-Strip 
溶液 / 软膏 : 9mg 铝 铂 包 装 条 
适应 证 : 显示 角膜 损伤 ， 接 触 镜 
片 试 戴 ， 塞 德 耳 氏 试验 ， 排 泪 试 验 
禁忌 症 : 过 敏 
注意 : 不 要 使 用 软 接触 镜片 ， 因 
为 他 们 能 着 色 斑 
保存 剂 : 气 丁 醇 
14.15.2.2 静脉 内 的 (Intravenous) 
商品 名 : AK-Filuor, 其 他 
溶液 /软膏 : 10% 和 20% 溶液 
适应 证 : 血管 造影 术 
禁忌 症 : 过 敏 性 
注意 : 妊娠 中 要 避免 使 用 ， 虽 然 
对 胎儿 没有 异常 报告 
保存 剂 : 无 
规格 : 2ml: 250mg/ml，5ml: 
l00mg/ml。 
14.15.3 羟 葵 两 胺 
商品 名 : Paremyd 1% (含有 托 吡 
卡 胺 ) 
作用 开始 : 15 ~ 60 分 钟 
作用 持续 : 3 - 4 小 时 
适应 证 : 瞳孔 散 大 
禁忌 症 : 在 老人 人， 婴儿 和 儿童 中 
很 少 引 起 CNS (中 枢 神 经 系统 ) 泰 乱 
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注意 : 闭 角 型 青光眼 患者 慎 用 ， 
妊娠 类 别 为 C 

保存 剂 : 葵 扎 毛 铵 

规格 : 15ml 
14.15.4 达 哌 唑 

商品 名 : Rev-Eyes 

溶液 /软膏 : 0.5% 

适应 证 : 由 脱 郑 肾 上 腺 素 或 托 吡 
卡 胺 导致 散 瞳 诊断 舌 倒 

禁忌 症 : 过 敏 性 

注意 : 结膜 注射 的 患者 中 80% 的 
持续 时 间 为 20 分 钟 ， 妊 娠 类 别 为 B 

保存 剂 : 茱 扎 毛 铵 

规格 : Sml 


14.16 肉 毒 毒素 


商品 名 : Botox 

溶液 / 软 育 : 100 单 位 /小 瓶 

机 理 : 火 匡 的 肉 毒 毒素 A， 神经 
肌肉 感受 器 阻 沾 

适应 证 : 脸 阁 挛 ， 面 部 浆 挛 ， 斜 
视 治疗 

禁忌 症 : 过 敏 性 

不 良 反应 : 上 脸 下 垂 ， 复 视 

用 量 : 瞪 疾 栾 : 适当 稀释 ， 用 
1.25 -~ 2.5u (参见 包装 内 的 稀释 说 明 
书 ) 


( 译 者 张 给 ) 


i 
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第 15 章 
全 身 疾病 的 腿 部 表现 


David Leventer, Mary Gilbert Lawrence 


15.1 糖尿 病 


-种 由 胰岛 素 产生 和 作用 的 多 系 

统 疾病 。I 型 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 ( 青 

少年 型 ) 的 发 生 是 由 于 胰岛 素 产 生 的 

B 细 胞 的 丢失 。II 型 非 胰 岛 素 依赖 型 糖 

贿 病 (成 人 型 ) 的 发 生 是 由 于 胰岛 素 

分 泌 不 足 和 周围 组 织 对 胰岛 素 不 敏感 。 

临床 表现 : 全 身 包括 多 饮 , 多 尿 ， 

体重 减少 和 消瘦 。 慢 性 疾病 比如 肾脏 

病变 , 周围 神经 病变 , 心 脑 血管 疾病 ， 
和 反复 感染 都 可 以 出 现 。 

眼 部 表现 包括 视力 降低 ， 一 过 性 
炭 滕 , 复 视 (参考 9.2 节 糖尿 病 视网膜 
病变 ), 白内障 , 尤其 是 后 囊 下 的 白 内 
障 ， 在 糖尿 病 中 是 较为 常见 ， 较 早出 
现 的 。 一 过 性 视力 变化 ， 主 要 是 远视 
和 近视 的 变换 ， 是 由 十 在 急性 血糖 升 
高 ， 山 梨 醇 积聚 而 产生 渗透 性 梯度 而 
继 发 晶体 肿胀 产生 的 。 原 发 性 开 角 型 
青光眼 的 发 病 风险 增高 。 由 于 PDR 产 
生 新 生 血 管 导致 继 发 性 青光眼 可 以 使 
糖尿 病人 失明 。 可 能 发 生 角膜 营养 不 
良性 变化 和 角膜 上 皮 病变 。 由 于 微 血 
管 疾病 引起 分 离 的 ,瞳孔 散 大 的 第 三 ， 
4， 六 脑 神 经 麻 兽 可 以 出 现 。 视 乳头 
水 肿 通常 是 良性 的 ,可 以 自主 减轻 。 黏 
液 性 真菌 病 ， -种 潜在 威胁 生命 的 眼 
科 和 急症 ， 表 现 为 眼眶 蜂窝 织 炎 ( 见 
3.2.1 节 ); 也 可 以 快速 发 生 鼻 黏膜 和 





皮肤 的 坏死 。 

处 理 : 实验 室 检查 包括 空腹 血糖 ， 
口服 糖 耐 量 。 尿 中 葡萄 糖 和 关 体 
的 检测 。 对 所 有 糖尿 病 病 人 进行 严格 
的 血糖 控制 。 糖 尿 病 的 控制 和 并 发 症 
测试 被 推荐 给 I 型 糖尿 病 病 人 从 而 紧 
密 控 制 以 减少 新 的 糖尿 病 视网膜 病变 
或 其 他 正在 进行 的 疾病 。 如 果 血 糖 控 
制 差 时 不 要 配 新 的 眼镜 。 治 疗 青光眼 
时 要 避免 用 6- 阴 滞 剂 ,因为 它们 可 以 
掩盖 低 血糖 的 征兆 。 


15.2 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 
(AIDS) 


人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 是 
种 逆转 录 病 毒 , 引起 AIDS。 其 主要 危 
险 因素 是 世界 范围 的 ， 没 有 防御 措施 
的 异性 性 交 。 但 是 在 美国 ， 肛 交 和 毒 
品 的 滥用 是 最 常见 的 传播 途径 。 

临床 表现 : 在 潜伏 期 5~ 10 年 后 
出 现 病毒 血 症 。 病 毒 复制 持续 到 CD， 
辅助 细胞 被 耗 尽 。 外 部 疾病 包括 干 眼 
症 , 微 抱 子 虫 感染 (持续 的 上 皮 感 染 )， 
角膜 溃疡 , HSV 和 HZV, 软 疣 性 接触 
传染 ( 见 第 2 和 第 4 章 ) 和 Kaposi 内 
瘤 。 视网膜 是 腿 部 HIV 最 常见 的 感染 
部 位 。HIV 视网膜 病变 是 一 种 微血管 
病变 , 包括 棉线 斑 , 视网膜 出 血 点 , 微 
动脉 瘤 ,毛细 血管 扩张 症 和 在 FA 上 的 
毛细 血管 无 灌注 区 ( 见 第 6 章 CNV 视 
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师 炎 ) , 马 形 体 病 . 念 球菌 视网膜 病 、 
疱疹 性 视网膜 病 ， 和 进行 性 外 层 视 网 
膜 坏 死 . PCP 脉络 腊 病变 , 结核 和 非 
典型 真 效 细 曾 性 基 来 和 组 织 胞 浆 阔 病 
俘 可 能 发 生 。 男 外 ， 隐 球 晴 感 
引起 视 乳 关 水 有 种 。 寺 :他 的 神经 眼科 去 
现 包 括 脑 神经 亦 疗 , 暗 孔 的 异常 反应 ， 
视神经 炎 ， 或 视野 缺损 。 北 恶 
性 肿 疗 在 HIV 中 较为 常见 、 
眼眶 中 发 现 
处 理 ; 常用 ELISA 和 Western 
blot 实验 进行 诊断 。 检测 CBC.CD, 的 
此 ， 可 以 合并 出 现 梅 疼 ， 号 形体 症 
和 结核 ， 归 与 相应 的 感染 专家 协同 治 
疗 
15.3 水 疗 一 带 状 疱疹 
-种 襄 传 染 性 病毒 通 
染 的 分 泌 物 进行 传播 。 主 














并 可 以 在 

















在 神经 节 中 ， 可 以 被 激活 ， 中 起 典型 
的 皮肤 病 
、 
dn 
\® J 


图 15.3A 时 期 出 现在 水 辣 病 中 的 以 红 王 为 基 


便 的 水 泡 
图 15.38 例 水 阅 病 人 自体 接种 后 出 现 蛤 结 
惧 炎 
临床 表现 水疗: 水 痊 最 可 能 发 





生 在 1-14 岁 。 在 寡 前 24 ~ 48 小 、 
时 发 生 类 似 感 冒 的 前 驱 症 状 。 丘 疹 水 


全 身 疾病 的 眼 部 表现 201 


泡 (在 不 同 阶 段 ) 发 生 破 溃 结 阁 。 在 
10- 14 天 后 恢复 。 腿 部 表现 可 以 包括 
急性 结膜 炎 ， 继 发 性 细菌 感染 ， 假 性 
树枝 状 1: 皮 和 缺损 ,基质 性 角膜 炎 ， 
， 视 神经 炎 ， 视 网 膜 炎 和 
Te 并 发 症 包 括 肺 
炎 ， 小脑 共 济 失调 和 脑 炎 。 可 以 应 用 
活 的 稀释 疫 音 接种 

带 状 疱疹 : 机 发 生 于 免疫 力 低 
或 老年 病人 。 类 似 感 冒 的 前 驱 症 状 
包括 发 烧 , 发 痒 或 制 痛 , 最 后 在 被 影响 
的 皮肤 区 域 发 疹 进 而 出 现 大 蝇 水 泡 ， 
均 侯 十 体 表 一 侧 。 胸 部 是 最 常见 被 影 




































响 的 部 位 ,以 后 依次 为 项 部 , 腰 
部 和 幅 部 。 眼 部 表现 同 水 冶 。 眼 部 上 带 
状 疱 疹 中 ， 三 又 神经 第 一 支 常 办 及 上 
眼 瞪 , 三 又 神经 第 一 支 黑 及 下 上 腿 脸 ， 三 
叉 神经 第 三 支 囚 及 颌 部 。 晚 期 表现 包 


括 疤痕 和 碳 固 性 神经 痛 

临床 表现 : 在 不 到 40 岁 的 病人 
中 ， 在 免疫 力 低下 的 阶段 进行 全 身体 
检 , 包括 HIV .结核 和 糖尿 病 
无 环岛 在 或 相关 的 复合 剂 进 行 全 
亲 (流感 病 疫 力 低下 的 阶段 ) 
氧化 淡 尼 松 ， 西 咪 霜 叮 和 抗 抑郁 药 叮 
以 用 来 减轻 顾 固 性 神经 痛 。 


15.4 类 风湿 性 关节 炎 
-种 不 明 原 因 的 常见 慢性 多 系统 
















疾病 ; 影响 1% 的 成 联合 HLA- 
DW4/ADR4 发 生 二 高 加 索 人 ， 


临床 表现 : 女性 对 男性 的 比例 为 
3:1, 隐匿 性 病 于 30~40 岁 。 症 
状 为 发 烧 ， 不 适 感 、 体 重 减 轻 到 头 起 
强直 ,关节 疼痛 和 发 炎 以 及 活动 受 限 。 
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最 常见 的 症状 为 尺 侧 偏 针 和 天 鹅 颈 畸 
形 。 效 腔 积 液 , Baker 圳 . 拇指 外 翻 也 
可 出 现 。 外 关节 的 表现 常 合并 发 生 严 
重 的 关节 疾病 和 REF(+) 疾 病 。 皮 肤 表 
面 的 风湿 结 节 可 发 生 在 前 璧 的 伸 肌 表 
面 ， 谭 嘴 和 Achilles” 胁 ; 心包 炎 和 
胸膜 积 液 . 类 风湿 病 , Caplan”s 综 合 
征 (类 风湿 性 关节 炎 、 肺 类 风湿 结 节 


和 尘肺 ) 和 Felty 综 合 征 ( 类 风湿 性 关 
各 炎 ， 和 贫血， 脾 肿 大 ,白血球 减少 症 ) 


可 以 发 生 







部 症状 包括 干燥 性 角膜 结膜 炎 
: 节 炎 病人 中 25% 到 40% 中 
综合 征 )。 浅 层 巩膜 炎 , 巩膜 炎 
(包括 坏死 性 巩膜 炎 ) 和 周边 溃疡 性 角 
膜 火 
处 理 : 实验 室 检查 包括 RF (阳性 
率 80%)，ANA 和 CBC。 类 风湿 病 的 
咨询. NSAIDs 可 以 被 使 用 。 使 用 氟 夺 
;要 监测 视网膜 毒性 和 长 期 的 泌 尼 松 
使 用 要 求 检测 眼 奈 和 筛选 白内障 。 


15.5 系统 性 红斑 狼疮 


-种 病因 不 明 的 多 系 
是 细胞 高 反应 性 和 高 球 集 白 血 症 
临床 表现 : 女性 对 男性 比例 为 
91, 一 般 发 病 于 30 ~ 40 岁 。 普通 的 临 
床 表现 包括 发 烧 ,乏力 和 体重 减少 , 肌 
肉 骨 骼 ， 皮 肤 (典型 的 蝶 形 红 王 ， 脱 
发 光敏 性 )， 肾 、 神 经 系统 ， 肺 脏 ， 
心 和 血液 系统 表现 可 以 发 生 。20% 病 
人 发 生 和 雷诺 氏 现象 

眼 部 表现 包括 干燥 性 角膜 结膜 
炎 ， 浅 层 巩膜 炎 ， 巩 膜 炎 。 视 网 膜 后 
遗 症 如 棉 绒 班 ， 出血，Roth 点 、 高 黏 














特征 












图 15.5A 系统 性 红旗 
狼疮 病人 、 暴 露 在 阳光 
F 的 皮肤 上 可 见 蝶 形 红 
班 和 散发 的 丘疹 

图 15.5B 系统 性 红 开 
狼疮 病人 出 现 | 1 指 
间 关 筷 和 掌骨 关 
锭 状 肿 帐 

图 15.5C 视网膜 后 遗 辣 








沸 性 综合 征 和 血管 闭塞。 神经 眼科 才 
现 如 缺 血性 视神经 病变 ， 核 间 性 上 腿 肌 
麻 疗 和 颅 神经 晒 疗 
if 是 基于 美国 风湿 病 学 
皮肤 或 肾脏 活检 助 
于 诊断 。 查 包括 CBC.ANA， 
双 链 和 单 链 DNA，SSA /SSB( 干 燥 综 
合 征 ),ESR , 抗 磷脂 抗体 ,狼疮 抗 凝 剂 
治疗 为 对 症 治疗 。 用 药 和 7 或 风 
湿 病 学 处 理 


15.6 干燥 综合 征 (SJOGREN 比 
合 征 ) 






累及 泪 有 
全 身 性 自体 免疫 病 

临床 表现 : 比例 9:1， 多 发 于 女 
性 。 最 常见 于 40~ 50 岁 。 全身 原 发 的 
合 征 包括 TF 煤 和 a 


泉 ， 唾液 腺 的 








狼疮 。 免 疫 复合 物 沉淀 可 以 导致 甲状 
腺 , 胃 肠 道 , 唱和 肺 部 并 发 症 。50% 病 
人 发 生 高 丙种 球 和 蛋白 血 症 。33% 病人 
发 生 贫 血 ， 易 发 生 恶性 病 ， 尤 其 是 淋 
巴 痛 。 

眼 部 病症 包括 干燥 性 结膜 角膜 炎 
(90%), 丝 状 角膜 炎 , 葡萄 球菌 性 瞪 结 
膜 炎 ,血管 峰 形 成 合并 瞪 球 结膜 粘连 ， 
周边 性 溃疡 性 角膜 炎 和 角膜 穿孔 。 

处 理 : 实验 室 检查 包括 CBC( 阳 性 
率 90%),RF (阳性 率 70%) 抗 SSA 抗 
体 , 抗 SSB 抗 体 , 冷 球 蛋白 (Raynaud 
病 ) 循环 免疫 复合 物 , 氨基 酸 球 蛋白 ， 
和 抗 甲状 腺 球 蛋 白 抗体 (阳性 率 35% ) 
诊断 可 以 通过 小 的 唾液 腺 活 组 织 检查 
侧 定 。 治 疗 是 对 症 治疗 。 干 眼 症 可 以 
点 人 工 泪 液 和 用 泪 小 点 封闭 ， 用 药物 
和 /或 风湿 病 学 联合 治疗 。 


15.7 Lyme 病 


在 美国 最 常见 的 昆虫 传播 的 传染 
病 。 以 暑 为 媒介 的 伯 氏 螺旋 体 传播 的 
全 身 病 ， 最 常见 于 美国 东北 部 。 

临床 表现 : 流感 样 前 驱 症状 ， 展 
光 ， 皮疹 ， 视 力 降低 ， 复 视 ， 关 节 痛 
和 肌 痛 ， 颈 强直 和 心 怪 。 

第 一 阶段 : 游 走 性 红斑 (特殊 表 
现 ), 发 烧 ， 淋 巴结 病 。 

第 二 阶段 心律 不 齐 , 心肌炎 , 关 
节 痛 ， 脑 膜 炎 ， 颅 神经 麻痹 (尤其 是 
第 二 脑 神 经 )， 脑 炎 。 

第 三 阶段 : 慢性 萎缩 性 肌 皮 炎 ， 
关节 炎 ， 脱 锋 畏 性 脑 疹 髓 炎 ， 痴 呆 。 

眼 部 病症 很 少见 ， 其 至 在 地 方 性 
区 域 也 很 少见 : 
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第 一 阶段 : 结膜 炎 。 

第 二 阶段 (被 侵 及 ) 虹膜 睫 状 体 
炎 ， 周 围 葡萄 膜 炎 ， 玻 璃 体 炎 ， 渗 出 
性 视网膜 炎 ， 视 盘 水 有 种 ， 前 部 缺 血性 
视神经 病变 , 视神经 炎 , 眼 瞪 次 挛 , 颅 
神经 麻痹 ，Horner 综合 征 ， 阿 - 罗 
(Argyll Robertson ) 瞳孔 。 

第 三 阶段 (永久 的 间 质 性 角膜 
炎 , 浅 层 巩膜 炎 ， 全 眼球 炎 。 

处 理 : 诊断 中 有 几 咬 ， 暴 露 或 游 
走 性 红斑 的 病史 。@ 并 进行 全 面 的 皮 
肤 ， 神 经 和 有 眼 部 检查 。@ 免 疫 荧 光 检 
查 和 ELISA 血清 学 检查 是 极其 不 可 靠 
的 , 常 出 现 假 阳性 和 假 阴 性 的 结果 .与 
梅毒 有 交叉 反应 。 使 用 Western blot 
可 以 明确 。@ 腰 椎 穿刺 是 必要 的 。@ 
考虑 进行 遗传 咨询 。 治 疗 眼 部 病症 对 
症 治疗 。 全身 可 用 四 环 素 , 强力 霉 素 ， 
阿 莫 西 林 ， 头 孢 曲 松 或 青 替 素 。 


15.8 麻风 病 和 Hansen 病 


由 嗜 酸性 的 麻风 分 枝 杆菌 引 起 的 
麻风 病 分 为 两 型 : 带 有 肉芽 肿 的 结核 
样 型 麻风 和 麻风 瘤 型 麻风 ， 后 者 常 有 
免疫 力 抑制 和 菌 血 症 。 

临床 表现 ; 结核 样 型 麻风 表现 为 
在 皮肤 上 病灶 区 界限 清楚 的 低 色 素 沉 
着 班 和 病灶 区 麻木 性 。 周 围 神经 症状 
包括 感觉 异常 ， 肌 肉 萎缩 和 挛缩 。 麻 
风 瘤 型 麻风 表现 为 界限 不 清 的 班 疹 ， 
红斑 结 节 和 菌 血 症 。 

眼 部 病症 包括 前 葡萄 膜 炎 ， 虹 膜 
萎缩 和 肉芽 肿 , 浅 层 巩膜 炎 和 巩膜 炎 。 
间 质 性 角膜 炎 ， 神 经 麻痹 性 角膜 炎 ， 
角膜 感觉 缺失 , 血管 炎 , 视神经 蔡 缩 ， 
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腿 瞪 肉芽 肿 ， 睫 毛 脱落 和 免 眼 。 
处 理 : 眼 部 对 症 处 理 。 全 身 治 疗 
需要 用 氨 某 岗 治 疗 若干 年 。 


15.9 白血病 


是 由 于 白细胞 过 度 增殖 造成 ， 可 
以 分 成 急性 和 慢性 两 大 类 或 按 细胞 的 
类 型 分 类 (B 细 胞 ,T 细 胞 和 上 骨骸 细胞 ) 

临床 表现 :急性 白血病 表现 为 全 
身 症状 (发 烧 ), 淋 巴结 肿 大 和 脾 肿 大 ， 
鼻 出 血 和 容易 青 肿 。70% 病例 累及 中 
枢 神 经 系统 ， 发 生 于 异常 组 织 的 继 发 
感染 是 常见 的 。 

病人 表现 视力 模糊 ,疼痛 和 感染 。 
脉络 膜 的 增 厚 在 眼 部 是 最 常见 的 ， 边 
缘 性 的 角膜 溃疡 和 周边 角膜 侵 染 可 以 
在 急性 和 慢性 白血病 中 呈现 征兆 。 男 
外 ， 双 侧 结膜 下 出 血 可 以 是 潜在 的 血 
小 板 减少 的 一 种 表现 ， 肉 芽 肿 肉 痛 可 
以 发 生 于 急性 白血病 病人 的 眼眶 部 
(绿色 瘤 ) ( 见 11.1.7 节 )。 视网膜 变化 
包括 血管 白头 和 寺 曲 ， 神 经 纤维 层 出 
血 ， 棉 绒 班 和 渗 出 液 ， 新 生 血 管 。 视 
网 膜 和 玻璃 体 的 继 发 感染 可 以 成 为 后 
玻璃 体 炎 的 假 面 综 合 征 。 视 神经 乳头 
炎 和 视神经 乳头 水 肿 也 可 发 生 。 

处 理 : 骨 穿 和 活 组 织 检查 ， 细 胞 
生物 学 检查 可 以 明确 诊断 . CT 扫描 和 
腰 穿 有 时 可 以 确定 中 枢 神经 系统 是 否 
受 黑 及 。 支 持 疗法 包括 抗 微生物 剂 预 
防 ， 抗生素， 输血 ， 和 放射 疗法 。 还 
有 化 疗 必须 有 血液 学 和 肿瘤 学 医师 相 
协调 。 妆 后 层 侵 染发 生 ， 紧 急 冲 洗 法 
有 时 能 换 救 视力 。 





15.10 淋巴 瘤 


由 单 克隆 淋巴 组 织 增生 引起 的 泪 
性 肿瘤 。 

临床 表现 : 老年 人 可 以 表现 虚 贤 ， 
头痛 ， 在 中 枢 神 经 系统 淋巴 瘤 中 出 现 
定向 障碍 ， 内 脏 的 淋巴 瘤 通常 在 眼 部 
病症 出 现 前 表现 为 全 身 症状 ,相反 ,中 
枢 神 经 系统 淋巴 净 (典型 的 网 状 组 织 
细胞 瘤 ，-- 种 B 细胞 痛 ) 常常 表现 为 
有 眼 部 症状 ， 无 痛 性 带 有 款 浮 物 的 视力 
下 降 。 几 月 或 几 年 中 单 侧 病 发 展 为 双 
侧 。 伴 有 或 不 伴 有 眼前 房 积 脓 的 前 部 
肉芽 肿 性 或 非 肉 滞 肿 性 炎症 ; 大 最 所 
块 状 ， 膜 状 和 从 状 玻璃 体 细胞 ;血管 
周围 出 现 白 或 灰色 绒 状 视网膜 渗 出 物 ， 
并 伴 有 出 血 。 脉 络 膜 渗 出 物 ， 囊 状 的 
黄 班 水 肿 ， 和 视神经 乳头 浸润 均 可 以 
被 发 现 。 

处 理 : 在 老年 个 体 中 所 有 的 玻璃 
体 炎 病例 中 都 应 该 葵 虑 到 淋巴 痛 的 可 
能 ， 尤 其 治疗 效果 不 好 时 。 另 外 ， 基 
初 有 可 能 存在 病人 对 类 固 醇 敏 感 。 攻 
虑 用 20 号 规格 的 针 进 行 玻璃 体 活 组 织 
检查 或 合并 高 质 晤 的 细胞 学 检查 以 进 
行 诊断 性 玻璃 体 切除 。 肉 芭 肿 性 炎症 
经 常 在 最 初 的 活 组 织 检查 中 被 发 现 ， 
需要 重新 做 活 组 织 检查 。 进 一 步 检查 
包括 头 部 CT 扫描 或 核磁 共振 和 腰 穿 。 
治疗 应 当 与 肿瘤 方面 的 专家 相 协 调 ， 
并 且 包 括 放射 疗法 ， 化 疗 和 皮质 类 问 
醇 ， 预 后 不 同 ， 但 均 不 佳 。 


15.11 怀孕 
包括 不 同 身体 方面 的 ， 激 素 方面 





和 血管 方面 的 变化 
症状 和 病理 显示 出 来 
临床 表现 : 届 光 状态 的 变化 引起 
视力 模糊 ,阅读 困 难 ， 头 痛 ， 视 野 缺 
氨 . 和 隐形 眼镜 不 适 见 的 
视网膜 变 化 包括 20 周 后 并 发 惊 邱 前 或 
慨 砍 时 表现 为 高 血 讨 性 视网膜 病变 ， 
CSC， 渗 出 性 视网膜 脱离 。 以 前 存在 
的 糖尿 病 视 网 膜 病 变 在 怀 间 期 间 可 加 
重 , 但 是 糖尿 病 不 是 怀孕 的 风险 因素 
借 头 痛 在 怀孕 期 间 和 怀 理 后 加 重 。 视 
网 腊 ， 脉 络 腊 和 眼眶 血管 阅 ， 脑 兰 腊 
癣 ， 了 眼色 素 层 黑色 素 净 ， 皮 质 窒 的 发 
生 与 怀 理 密切 相关 。 重 体 痛 可 以 显现 
或 增 大 ， 引 起 头痛 和 双 显 侧 仿 宣 或 其 


其 中 很 多 以 眼 部 
































也 视野 缺损 。 腿 险 下 研 和 腿 蛤 色素 减 
少 也 有 报道 


处 理 : 治疗 针对 有 具体 病情 ， 并 且 
必须 与 病人 的 产科 医师 协调 。 在 届 光 
变化 的 病例 中 . 在 产后 6 周 . 视力 稳定 
后 才 可 以 著 虑 换 镜 。 在 高 血 计 和 糖尿 
病 视 网 膜 病 变 中 , 当 自 发 退化 发 生 时 、 
可 以 应 用 FA 延迟 和 激光 光 活 术 , 另 
方面 , 可 能 震 要 治疗 , 在 分 娩 过 程 中 ， 
C-section 经 常 被 推荐 使 用 以 避免 病毒 
性 肝炎 


15.12 Down 综合 征 


21 二 体型 染色 体 异 常 是 先天 性 脑 
发 育 延 迟 的 最 常见 的 原因 ， 发 生 率 为 
17600 





临床 表现 : 可 根据 婴儿 在 出 生 时 
的 典型 身体 症状 进行 诊断 : 明显 的 内 








和 除 裂 向上， 是 侧 倾斜 ， 
单个 的 手掌 皱纹 ， 肌 张力 减退 





最 近 
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发 现 包括 脑 部 发 育 延 迟 的 不 同 程度 、 
身材 矮小 . 痛 上 台 和 脑 垂体 的 异常 ,中 
状 腺 低下 ， 心 内 膜 缺陷 。 十 二 指 肠 闭 





锁 . 外 生殖 器 和 生殖 器 官 的 异常 发 育 





图 15.12A_ 21 : 体 中 特 

征 性 的 外 貌 ， 包 括 内 紫 

素 皮 ， 伸 征 和 于 打 的 | 

蝶 话 有形 合 转 视 铸 6 se 

图 15.128 带 有 Brushfield 班 的 监 灰色 虹 蛋 
图 15.12C 图 示 短 掌 和 短 指 以 及 单个 的 常 纹 


Simean 争 枫 


腿 部 表现 为 : 瞪 缘 炎 ， 斜 视 (最 
常见 内 斜视) 眼球 害 富 (最 常 见 水 平 
位 ). 散光 和 圆锥 角膜 (发 生 率 1$% )、 
典型 的 带 有 Brushfield 碍 的 效 灰 色 虹 
膜 (正常 人 中 发 生 率 20%, 在 Down 综 
合 征 中 升 至 90%)》; 见 第 二 章 , 白内障 
和 近视 

处 理 : 进行 相应 的 染色 体检 查 ， 
同时 进行 全 身 的 评估 包括 心 是 、 内 分 
泌 和 血液 方 面 的 检查 。 智 力 测 试 可 以 
在 以 后 冠 成。 斜视 和 其 导致 的 弱视 和 
近视 必须 对 钙 治 疗 。 散 有 暗 验 光 是 必须 
的 。 在 圆锥 角膜 病态 中 ， 在 星期 可 以 
接受 穿 透 性 角膜 移植 术 ， 因 为 这 些 病 
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人 不 适合 配 戴 隐形 眼镜 
15.13 白化 病 


以 有 缺陷 间 


布 为 特点 的 可 遗传 的 疾病 ， 


色素 生物 合成 和 分 
这 里 说 明 








:种 主要 类 型 








图 15.13A 个 技 子 的 部 分 性 白化 病 
图 15.138 白化 病人 的 虹膜 透 昭 
图 15.13C 白化 病人 的 眼底 


临床 表现 :I 型 : 眼皮 肤 白化 病 : 
通常 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 栈 氮 酸 酶 
(一 ) 的 病人 呈现 粉红 色 皮 肤 , 白头 发 ， 
皮肤 光敏 性 .严重 畏 光 ， 由 于 中 心思 
发 育 不 全 ， 视 力 为 0.25 以 下 。 临 床 表 
现 为 蓝 灰 色 虹 膜 缺 乏 眼底 色素 和 中 心 
回 的 光 反 射 ， 摆 动 性 眼球 震颤 和 由 于 
路 常 光路 而 缺乏 双 眼 视 。 酷 氨 酸 酶 
+) 的 病人 比 栈 氨 酸 酶 (-) 的 病人 症 
状 轻 。 当 病人 获取 更 多 的 色素 时 ,视力 
可 以 随 着 年 龄 进展 。 这 种 白化 病 与 常 
总 性 遗传 不 规则 相关 联 。 相 关 

1) Hermansky-Pudlak 综合 


征 是 由 于 在 波多 黎 各 后 代 最 常见 的 血 

















小 板 缺 乏 导 致 的 出 血 倾向 。.(2)Chedi- 
ak-Higashi 经 合 征 是 白细胞 功能 被 抑 
制 而 导致 感染 淋巴 结 病 和 死亡 
卫 型 : 眼 部 自 化 病 : 
眼睛， 病人 有 正常 的 皮肤 色素 、 
颜色 的 头发 . 眼 部 标志 包括 眼球 震 ey 有， 
由 [ 膜 透 照 ， 缺 环 中 心目 反射 和 黄斑 部 
色素 沉着 .以 及 色素 脱 失 有 眼底 。 女 性 
js 人 可 以 通过 虹膜 透 照 观察 到 眼底 的 
己 赛 克 样 色素 沉着 。 以 上 类 型 都 已 经 
被 报道 ,包括 开 西 普 病 的 变化 。 常 
全体 罗 性 变化 是 相似 的 、 但 是 女性 

























亚 型 : 部 分 自 化 病 (也 称 饼 状 花 
斑 或 白化 病 ) 表现 为 常 染色 体 显 性 遗 
传 ， 不 华 有 因 光 ， 了 眼 开 或 中 心 
目 发 育 不 全 的 皮肤 病 。 头 发 和 皮肤 是 
缺乏 色素 的 集中 区 域 

处 理 : 可 以 用 酷 氨 酸 酶 实验 进 和 
分 类 ; 如 果 怀 疑 是 Hermansky- 
Pudlak 综 合 征 或 Chediak-Higashi 综 
合 征 可 进行 血液 学 检查 。 ERG 有 助 于 
诊断 但 不 是 必须 的 

目前 ， 无 特效 治疗 ; 墨镜 ， 低 视 
力 训练 和 遗传 咨询 会 有 所 帮助 。 由 于 
























存在 异常 的 神经 联系 ， 斜 视 术 后 很 少 
能 获得 双眼 视 。 视 网 膜 脱离 手术 通常 
而 失败 ， 由 于 视网膜 附着 不 充分 的 色 
素 
15.14 Marfan 综合 征 

-种 常 染色 体 显 性 遗传 ， 合 并 骨 


船 ， 心脏 和 了 眼 部 表现 的 结缔 
15% 病例 是 散发 的 
临床 表现 : 全 身 表现 为 关节 畸形 





图 15.14 乌 几 氏 综 合 征 的 三 个 技 子 . 年 龄 分 别 


为 14 岁 ，12 岁 和 10 岁 
马 儿 氏 体 型 表现 为 准 柱 后 侧 突 和 胸 了 
lj 斗 胸 ) 或 胸部 凹陷 (人 镶 胸 )， 高 
用 和 心脏 畸形 和 如 一 尖 潍 脱 重 ， 主 
动脉 拱 形 解剖 ， 心 脏 病 细菌 性 心 内 腊 





党 





民 部 表现 包括 视力 降低 和 单眼 复 
视 。 在 50% -~ 80% 病人 发 生 晶 体 半 脱 
位 ; 典型 的 双 侧 是 上 位 ， 党 伴 有 虹膜 
震 昭 。 角 膜 接触 浑 痢 晶体 和 角膜 内 皮 
失 代 偿 可 以 发 生 。 另 外 ， 由 于 眼 轴 加 
长 ， 唱 体 脱 位 ， 大 角膜 和 不 良 扩张 导 
致 严重 的 近视 。 青 光 眼 常 与 晶体 半 脱 
位 相关 联 
处 理 : 获取 家 族 史 ， 并 排出 引起 
晶体 半 脱 位 的 其 他 原因 。 和 如果 病 人 有 
症状 治疗 半 脱 位 ( 见 第 1 章 和 第 7 章 ) 
敌 虑 请 心脏 科 医 生 会 诊 和 行 心脏 超生 
检查 
15.15 问 型 胱 氨 酸 灰 综合 征 
homocystinuria 
种 常 染色 体 隐 性 遗传 ,氨基酸 
代谢 的 先天 条; 胱 硫 醚 合 酶 B( 用 
于 催化 同型 胱 氨 酸 转换 为 腕 态 醚 ) 缺 
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了 引起 血浆 同型 腕 氨 酸 的 升 高 

临床 表现 : 临床 症状 随 着 疾病 起 
始 的 严重 性 和 年 龄 的 不 同 而 呈现 多 样 
性 - 虽然 50% 病人 保持 平均 的 智力 水 
爱 慢 发 展 的 心智 发 育 迟 延 是 
见 的 。 病 人 经 常 为 浅 色 头发 ， 吝 

， 仁 有 长 篆 延 长 的 篆 能 畸形 ， 
有 抽 拷 。 血 栓 形 成 和 血栓 检 
多 的 化 死 原因 ， i 





















视力 下 降 ， 单眼 复 视 是 


部 去 现 。 双 侧 对 称 的 蔓 侧 品 体 半 脱 位 
是 典型 表现 ; 30% 病人 在 婴儿 时 发 
半 脱 位 ， 而 80% 病人 在 15 岁 时 


由 于 唱 体 全 脱位 进入 前 房 导致 的 继 发 






征 中 偏 瘦 的 消 骼 
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性 青光眼 比 马 几 氏 综合 征 更 为 常见 。 
自发 性 视网膜 脱离 ， 视 网 膜 分 枝 动 脉 
栓 案 ,视网膜 中 央 动 脉 栓塞 已 有 报道 。 

处 理 : 硝 普 钠 实 验 或 民 色 谱 法 能 
便 定 诊断 。 著 虑 智力 测试 和 椎 骨 照 相 
限制 饮食 中 的 甲 硫 氨 酸 、 增 加 半 胱 氨 
酸 的 摄 入 。 蕾 虑 用 阿司匹林 和 维生素 
Be( 胱 令 醚 合 酶 的 辅助 因子 ) 减 少 血栓 
栓塞 的 发 生 。 并 排出 引起 唱 体 半 脱 位 
的 其 他 原因 。 如 果 病 人 有 症状 可 以 治 
疗 半 脱位 ( 见 第 1 章 和 第 7 章 )。 
15.16 Weill-Marchesani 综合 
征 








-种 不 明 原因 的 代谢 缺陷 引起 的 
结缔 组 织 病 、 常 染色 体 隐 性 遗传 。 外 
显 率 是 变化 的 ,相同 血缘 人 常常 趾 病 。 

临床 表现 : 伴 有 短 头 , 短 趾 ( 指 ) 
了 畸形， 身材 矮小 关节 活动 受 限 ( 手 ， 
腕 ), 抽 摘 的 矮 胖 体格 是 党 











视力 降低 ， 单 眼 复 视 和 
阅读 困难 。 经 常 在 10 岁 前 发 生 晶状体 
性 近视 -3, 00 - -20,. 00 的 届 光 度 。 小 
球形 品 状 体 ( 唱 体 前 后 径 的 直径 增加 ， 
赤道 直径 的 减少 ， 延 长 的 不 规则 的 小 
带 ) 可 以 引起 届 光 不 正 或 晶体 脱位 。 青 
光 眼 常 并 发 ,可 能 是 继 发 于 瞳孔 阻 滞 、 
伴 或 不 伴 有 晶体 脱位 

处 理 : 掌 革 照相 是 必须 的 。 睫 状 
肌 麻 闻 剂 和 激光 虹膜 切 开 术 治疗 闲 角 
型 青光眼 。( 见 第 8 章 ) 排除 其 他 引起 
晶体 半 脱 位 的 原因 。 如 果 病 人 有 症状 
可 以 治疗 半 脱 位 ( 见 第 1 章 和 第 7 章 )。 








15.17 Paget 病 . 


畸形 性 骨 炎 是 一 种 以 异常 的 破 稍 
细胞 活动 包括 异常 的 骨 吸 收 ， 产 生 
沉积 为 特征 的 慢性 ， 进展 性 骨 病 

临床 表现 : 病人 可 能 主诉 骨 痛 ， 
帽子 尺寸 的 变化 ,头痛 或 听力 障碍 , 肯 
折 常 见 、 压 缩 性 形 可 以 引起 神 
经 痛 ， 半 面 六 脑 王 和 小 脑 的 机 能 
障 但 。 交 椎 压缩 。 肾 脏 和 心脏 的 症状 
也 可 发 生 

眼眶 部 和 有 眶 周 的 尼 破 坏 可 以 引起 
突 腿 ， 眶 上 措 压 缩 引 起 外 眼 肌 肉麻 疗 
或 泪 管 蛆 案 引 起 的 泪 洲 。 血 管 样 条 纹 















病人 噶 常 增 厚 的 颅 性 


症 发 生 在 8% ~ 15% 病例 中 ,并 可 以 导 


致 视网膜 下 新 生 血 管 。 视 乳头 神经 炎 
也 已 经 被 报道 
处 理 : 推荐 富 检 查 血 清 钙 、 






优 性 磷酸 酶 和 尿素 钙 。 可 以 进行 放射 
学 检查 ， 尤 其 是 头颅 影像 。 如 果 是 全 
身 性 的 ， 病 人 可 以 应 用 降 钙 素 和 破 肯 
细胞 抑制 剂 (1- 关 基业 乙 基 -1, 1- 

-磷酸 )， 如 果 发 生 压缩 性 颅骨 畸形 ， 
需要 外 科 手 术 减 缩 肿 块 体积 。 排 除 其 
他 引起 血管 样 条 纹 症 的 原因 ( 见 第 9 章 








站 | ~ 





和 第 10 意 ) 


15. 18 弹性 组 织 假 性 黄色 瘤 综 合 





E 产 生 和 钙化 作用 引起 少 
与 ， 表 现 为 皮肤 ， 心 及 
根据 疾病 类 型 的 不 


问 有 常 染色 体 显 性 或 隐 性 造 传 方式 
临床 表现 
间 黄 色 的 黄色 瘤 病 姜 ， 


皮肤 表现 为 在 三 角 区 
角 克 内 权 皮 


有 + 征 身 人 上身 | 
松懈 而 无 弹性 的 皮肤 折 妆 






样 皮肤 和 散布 的 黄色 丘疹 。 可 以 发 生 
高 血压 ,二 尖 汶 潜 膜 下 重 . 心肌 梗死 ， 
周 因 血管 病 ， 出 血 

视 物 变 


病 人 可 能 能 主 还 视力 下 降 . 
常见 的 眼 部 表 
和 85% ( 见 第 9 和 第 10 章 ) 





形 
现 。 发 生 
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并 发 症 如 黄 班 出 血 ， 疗 痕 ， 脉络 腕 或 
视网膜 色素 二 皮 美 缩 可 能 发 生 。 广 点 
皮 样 外 观 。 下 色 的 结晶 样 沉积 物 
可 以 出 现在 视 网 戏 上 上 和 角膜 基质 内 
近视 和 巩膜 监 色 褪色 也 已 经 被 报道 
处 理 检查 可 以 诊断 
如 果 存 在 视 物 眼底 荧光 照 影 
有 助 于 检测 血管 样 条 纹 症 和 可 能 的 脉 
络 腊 新 后 血 答 膜 。 推 荐 用 镰 状 细胞 标 
本 和 血红 点 白 电 访 排 除 引 起 血管 样 条 
纹 症 的 其 他 原因 。 指导 病人 每 日 使 用 
阿 姆 斯 勒 方 格 才 以 俭 测 竹 点 味 及 区 


15.19 壕 话 病 ( 话 糯 样 错 构 奖 病 ) 


-组 神经 皮肤 综合 征 

15.19.1 多 发 性 神经 纤维 瘤 综 合 征 
(VonRecklinghausen 综 合 征 ) 常 
水色 体 显 性 遗传 病 ， 神 经 纤维 冯 ， 皮 
肛 、 上 腿 部 的 神经 鞘 间 质 构成 的 损害 呈 

剖 外 显 率 。 现 在 认识 到 两 种 遗传 形 
维 疗 工 型 ， 位 于 第 17 号 染 
维 痛 开 型 位 于 第 22 号 


皮肤 活 















染色 体 

临床 表现 : [型 : 
括 咎 奶 吻 啡 放 和 结 节 性 神经 纤维 痛 
(有 时 呈 丛 状 )。 可 以 发 生 抽 接 和 智力 


皮肤 临床 表现 包 


迟延 发 育 。 晋 性 肿瘤 和 
发 病 率 增高 。 视 力 通常 不 受 影响 
Lisch 虹 膜 小 结 是 特有 表现 ( 见 11.1.10 
生 )。25% 病 人 发 生 视 神经 胶 质 瘤 ( 见 
13.5.1 节 )。 视 网 膜 错 构 瘤 也 可 以 发 
生 。 病 人 可 能 发 生 眼 色素 层 黑 色素 痛 
或 青光眼 
II 型 : 皮肤 神经 
少 。 双 侧 听 神 经 痛 是 





铬 细胞 瘤 的 

















发 生 减 


可 能 





-种 标志 
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F 错 构 冶 和 皮质 结 节 (在 CT 扫 
描 或 尸体 解剖 中 发 现 ). 严 重 的 脑 发 育 
延迟 存在 于 50% 病例 中 。 肾 血管 脂肪 
瘤 . 心脏 横 纹 肌 瘤 和 肺 纤维 癌 也 可 能 


发 生 











图 15.19.1A ”神经 纤维 
痢 工 型 中 的 皮肤 牛奶 咖 
啡 再 
图 15.19.18 神经 纤维 
大 桨 1 蜡 中 的 身体 上 的 神 













9 
£2 


图 15.191C 神 # 






1Lisch 虹 腊 
( 带 有 着 的 虹膜 错 构 痛 ) 

发 生 其 他 中 枢 神 经 系统 的 肿瘤 。 由 于 
后 期 发 生 强 膜 下 白内障 ， 视 力 经 常 在 
旱 华 (10~20 岁 ) 受 损 。 没 观察 到 脑 
部 的 发 育 延迟 

处 理 : 头 部 CT 扫描 和 每 年 的 血压 
从 在 
15.19.2 结 节 性 硬化 病 (Bourneville 病 ) 











图 15.19.2A 在 结 节 性 
硬化 病 中 腺 瘤 分 泌 油脂 
(面部 血 维 痢 ) 

图 15.19.28 视 殿 中 








-种 常 染色 体 显 性 造 传 病 ， 皮 
肤 ， 中 概 神 经 系统 和 眼 部 表现 是 不 完 视力 很 少 被 星 形 胶 质 细胞 视 网 及 
全 外 显 率 或 视 司 错 构 瘤 影响 ( 见 第 1 章 ), 这 些 


临床 表现 : 腺 瘤 分 泌 油 脂 是 最 常 最 常见 的 腿 部 表现 存在 
网 的 皮肤 损害 . 在 4 岁 以 上 病人 发 生 ”病人 中 。 这 些 病灶 
率 70%; 他 是 一 种 血管 纤维 痛 以 蝴蝶 ”直径 大 小 ， 并 用人 在 173 到 一 半 的 病 万 
形 分 布 在 面 类 ， 下 巴 ， 前额。 其 他 表 ”是 双 侧 的 。“ 巨 大 玻璃 凋 ” 代表 加 及 视 
现 包 括 胸部 和 腰部 上 的 白色 半 透 明 桑 乳头 :可 以 发 生 周 边 的 视 网 展 素 ， 
棋 样 隆起 ， 在 灯 下 看 得 最 清楚 。 腰 贱 眼 脸 和 结膜 的 血管 
的 粗 草 花纹 和 不 常见 的 皮肤 牛奶 咖啡 。” 纤维 
班 。 中 枢 神 经 系统 的 症状 包括 婴儿 的 处 理 : 预后 不 佳 . 在 不 到 20 岁 或 
次 这 或 抽 摘 (在 80% ~- 90% 的 病人 中 30 岁 死亡 。 视网膜 星 形 细 胞 况 不 需 处 
存在 ， 可 能 是 病症 存在 的 一 个 标志 )， ” 理 : 推荐 进行 头 部 和 眼眶 CT 扫描 , 同 


二 50% 以 上 的 
为 1~ 2 个 视 舱 
























时 进行 心脏 和 轩 肠 道 评 鸽 。 遗 传 咨询 


也 很 重要 
15.19.3 Sturge-Weber 综合 征 ( 脑 颜 
面 海绵 状 血 管 瘤 ) 种 先天 的 不 


有 假设 认为 由 早期 发 
异常 而 引起 

临床 表现 ;颜面 血 答 疾 (火焰 夸 
或 Port 酒 污点 ) 常常 在 出 生 时 被 发 现 
洛 义 神经 分 支 分 布 ( 非 双 侧 的 )。 鼎 
内 血 答 痢 大脑 的 钙化 ， 脑 发 育 延迟 
(智力 可 能 是 正常 的 )， 杰 克 进 氏 抽 振 
也 可 以 发 4 

当 进 行 性 的 远视 ， 华 有 视野 缺损 
的 视网膜 色素 上 皮 变性 和 严重 的 视 网 
腊 脱 离 发 生 时 ， 可 以 到 成 年 出 现 视 觉 
状 。 扩 散 的 脉络 膜 血管 冶 【 重 
此 将 腿 底 ) 发 生 在 40% -= 50% 病 例 中 
企 视 网 膜 黄斑 最 高 处 有 缓慢 生长 的 ， 
雌 色 隆起 的 损伤 。 另 外 ， 辐 侧 青 光 眼 
企 30% 病 例 中 发 生 : 虹膜 异 色 性 ,大 角 
膜 和 浅 层 巩膜 毛细 血管 扩张 可 能 发 生 

处 理 ， 面 部 血管 阁 可 以 用 化 妆 庶 
次 或 激光 于 术 治 疗 。 仅 当 由 于 肿 疾 增 
长 视力 恶化 时 治疗 脉络 膜 缺损 : 光 凝 


明 人 确 的 遗传 病 
育 的 原始 血 


















了 
亲 。CT 扫描 ， 脑 电 图 也 应 当 被 使 用 
15.19.4 Von Hippel-Lindau 综合 征 
(小 脑 视网膜 毛细 血管 细胞 瘤 ) 

-种 少见 的 ， 视 网 
的 血 忽 
病 ， 伴 有 不 企 外 显 率 

临床 表现 :小脑 的 成 血管 细胞 瘤 
(Lindau 肿瘤 ) 是 死亡 的 最 常见 原因 
症状 开始 于 35 岁 左 右 有 头痛 , 眩 旦 ， 
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昌 。 发 首 含 糊 和 眼球 震 额 。 肾 
(25% 病 历 ) 和 嗜 馈 细胞 痛 
(10% 病 访 ) 也 可 以 发 生 。 智 力 正常 
视网膜 毛细 血 答 瘤 〈 毛细 血 答 集 
合 扩大 形成 一 红色 肿瘤 1 ~ 3 视盘 直径 
大 小 。 通过 动脉 营养 ) 可 能 在 出 生 时 
就 存在 ,但 是 直到 20 或 30 岁 才 被 发 现 
大 多 数 常 发 生 于 显 下 ， 周 边 中 部 。 这 
些 肿 癌 在 50% 病例 中 是 双 侧 发 生 。 脂 
掀 和 出 血 可 以 加 速 视 网 腊 脱离、 
新 后 血 答 化 虹膜 红 变 ， 表 光 眼 最 后 
可 以 致 和 
处 理 : 全 上 里 放 发 症 贤 求 做 CT4I 描 
检查 .每 年 的 腹部 趋 生 检 查 和 尿 儿 茶 
阶 忱 检测 ( 见 11.5.2 节 视 网 腊 毛 细 必 
管 奖 ) 
15.19.5 Wyburn-Mason 综合 征 ( 脑 
一 视网膜 蔓 状 血管 癌 ) 人 在 视 网 异 
和 脑 之 间 一 个 或 多 个 异常 的 动静 脉 短 
路 为 特征 的 散发 的 疾病 (通常 发 生 丰 


步 态 
细胞 癌 























中 脑 ) 
临床 表现 ， 一 种 括 双 侧 的 大 脑 内 
册 





奉 形 , 存在 子 20 ~ 30 岁 ,症状 为 头痛 ， 
心 ， 联 是， 须 翁 硬 和 意识 消失 ， 继 
发 出 现 估 脑 或 蛛网 膜 下 出 血 。 同 侧 的 
血 答 站 和 面部 血管 阁 与 Sturge-Weber 





图 15.19.5 Wybuur-Mason 综合 征 病人 的 视 
网 腊 
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综合 征 相 像 。 骨 骼 ， 肌 肉 和 胃 肠 道 的 
先天 缺陷 也 已 经 被 报道 。 

视力 可 以 从 1.0 到 无 光 感 。 无 光 感 
继 发 于 充血 ， 非 搏动 性 的 动静 脉 之 间 
直接 相通 后 形成 的 并 发 症 。( 最 常见 于 
是 部 视网膜 ) ( 见 11.5.4 节 , 动静 脉 畸 
形 ) 玻璃 体 视网膜 出 血 或 自发 的 血栓 
形成 ,视神经 乳头 水 肿 或 视神经 萎缩， 
侍 有 新 生 血管 性 青光眼 的 虹膜 红 变 可 
能 发 生 。 眼 突出 ， 眶 内 传播 和 眼 肌 麻 
辛 也 可 发 生 。 

处 理 : 进行 脑 和 眼眶 的 CT 扫描 ， 
并 到 神经 外 科 会 诊 。 有 症状 的 损害 应 
用 激光 光 凝 是 危险 的 。 中 枢 神经 系统 
损害 可 用 溶 栓 或 放射 治疗 。 预 后 不 佳 ， 
早期 死亡 。 
15.19.6 共 济 失调 性 毛细 血管 扩张 症 
(Louis-Bar 综合 征 ) 一 一 一 种 以 神经 
系统 ， 腿 部 和 免疫 系统 异常 为 特征 的 
少见 的 常 染色 体 隐 性 遗传 病 。 

临床 表现 : 进行 性 的 小 脑 共 济 失 
调 是 最 首要 的 标志 ， 在 小 孩 开始 学 走 
路 时 表现 出 来 。 逐 渐进 展 到 舞蹈 手足 
徐 动 症 ， 构 音 障 但 和 脑 发 育 延迟 (在 
青春 期 ) 内 分 泌 失调 , 守 肺 和 耳 部 感 













图 15.19.6A 在 共 济 失调 性 毛 # 
耳 打 上 的 毛细 血 
图 15.19.68 球 结膜 上 的 毛细 血管 扩张 


染 的 发 生 率 增高 。 在 儿 时 类 部 ， 耳 部 ， 
肚 部 ， 肝 前 郭 ， 腋 窝 出 现 毛 细 血 签 扩 
张 。 

其 他 异常 包括 头发 变 灰 , 白 疗 风 ， 
异 位 的 脂 谥 性 皮炎 ， 军 丸和 卵 策 类 缩 
也 可 能 发 生 . 

球 结膜 毛细 血管 扩张 通常 出 现在 
儿童 ， 末 期 所 有 的 病人 都 出 现 此 症 ; 
斜视 ， 腿 球 转动 不 能 ， 眼 球 震 闫 ， 异 
常 的 扫 视 功能 在 后 期 可 以 出 现 。 

处 理 : CT 扫描 或 脑 MRI 显 示 大 
脑 皮 质 装 缩 . 萄 漫 性 的 神经 腕 质 增生 ， 
因为 超过 一 半 的 病人 死 于 复发 的 肺 部 
感染 ， 需 要 治疗 侵蚀 性 感染 。 其 他 人 

恶性 肿瘤 ,包括 白血病 和 淋巴 净 。 
病人 家 属 应 当 进 行 遗传 咨询 。 









( 译 者 银 波 ) 
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接触 镜 


Paul E. Beade, David H. Haight 


16.1 配 戴 


16.1.1 软 性 水 凝 胶 接触 镜 一 一 柔软 的 ， 
透水 和 透 所 接触 镜 。 

优点 : 增加 舒适 感 ,易于 配 戴 , 几 
平 没 有 镜片 模糊 ， 易 于 适应 。 超 时 本 
戴 虽 然 比较 方便 ， 但 却 增加 了 角膜 溃 
疡 和 变 应 性 反应 的 危险 性 。 抛 弃 型 镜 
片 减少 了 清洗 和 沉积 的 问题 。 

缺点 : 脆性 大 , 易于 形成 沉积 (或 
沉淀 ), 易于 感染 , 对 散光 的 矫正 程度 
有 限 (很 少 超过 1.00D), 需 仔细 呵护 ， 
按时 更 换 ， 有 干 眼 症状 或 变 应 性 反应 
的 患者 不 适 于 配 戴 。 
16.1.1.1 选择 镜片 参数 

直径 : 首次 试镜 可 选择 中 等 大 小 
直径 ,或 比 角膜 横 径 大 0.5mm ~ 1.0mm 
的 镜片 , 可 选择 的 直径 包括 小 (12.0 ~ 
13.5mm), 中 (13.8~14.5mm) 和 大 
(14.8 ~ 15.0mm ) 。 

基 弧 : 应 由 角膜 散光 测量 法 获得 
基 弧 数 。 一 种 相对 直接 的 方法 ， 即 测 
基 角 膜 曲率 (D) 及 其 平均 值 , 然后 用 
表 16.1 将 平均 K 值 转 变 为 曲率 半径 。 

要 选择 比 这 个 K 值 平 Imm 的 镜 
片 。 

例如 : K=44.00/45.00@ 180° 

选 K= (44.00+45.00)/2=44.50 

基 弧 (由 此 表 得 出 的 曲率 半径 ) 

=7.58 





7.58+1.00=8.58mm( 选 择 与 此 大 弧 

最 相近 的 透镜 片 ) 

届 光 力 : 采用 负 散 光 的 形式 。1D 
或 更 小 的 柱 镜 可 从 届 光 中 忽略 掉 。 如 
果 剩 余 的 球 镜 届 光 数 大 于 4.00D , 则 必 
须 转换 顶点 距离 ( 见 表 16.1.1.1) 
16.1.1.2 试 戴 镜 一 一 在 三 个 透镜 参数 
基础 上 进行 选择 (直径 、 基 弧 和 有 届 光 
力 ) ,直径 和 基 弧 参数 在 一 定 范围 上 的 
选择 是 允许 的 ， 例 如 不 同 品牌 的 透镜 
其 配 戴 情况 不 同 。 
16.1.1.3 评价 配 戴 一 一 裂隙 灯 白 炽 灯 
光照 明 下 进行 。 接 触 镜 相对 角膜 缘 应 
表现 好 的 居中 位 置 ， 并 且 在 瞬 目 之 后 
应 再 次 居中 。 一 般 来 说 ， 接 触 镜 应 在 
眼 向 上 或 旁 侧 注视 时 跟随 眼睛 运动 ， 
通常 滞后 于 有 上 腿 < 1 mm。 对 下 脸 施加 
适当 压力 ,镜片 应 向 上 移动 。 

配 戴 过 紧 : 瞬 目 或 向 上 、 向 旁 侧 
注视 时 接触 镜 运动 不 良 。 患 者 会 主诉 
在 瞬 目 时 视力 短暂 的 清晰 ， 或 在 戴 的 
过 程 中 越 来 越 不 舒服 ， 并 且 有 烧灼 感 
伴随 眼红 (特别 是 角膜 缘 )。 

配 戴 过 松 : 在 眼睛 向 各 方向 注视 
和 瞬 目 时 运动 过 度 ,没有 良好 的 居中 。 
趾 者 会 感知 到 镜片 、 视 力 变 化 或 镜片 
经 常 滑 出 位 置 。 
16.1.1.4 过 度 届 光 一 一 配 戴 后 向 好 的 
方向 转变 的 届 光 状态 是 可 以 接受 的 。 
16.1.2 硬性 透气 接触 镜 一 一 非 孔 性 的 
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表 16.1 ”屈光度 随 曲率 半径 变化 


届 光 度 (D) ”半径 (mm) 屈光度 (D) 半径 (mm) 届 光 度 (D) 半径 (mm) 届 光 度 (D) 半径 (mm) 
36.00 9.37 40.37 8.36 44.75 7.54 49.12 6.87 
36.12 9.34 40.50 8.33 44.87 7.52 49.25 6.85 
36.25 9.31 40.62 8.30 45.00 7.50 49.37 6.84 
36.37 9.27 40.75 8.28 45.12 7.48 49.50 6.82 
36.50 9.24 40.87 8.25 45.25 7.46 49.62 6.80 
36.62 9.21 41.00 8.23 45.37 7.44 49.75 6.78 
36.75 9.18 41.12 8.20 45.50 7.42 49.87 6.77 
36.87 9.15 41.25 8.18 45.62 7.40 50.00 6.75 
37.00 9.12 41.37 8.16 45.75 7.38 50.12 6.73 
37.12 9.09 41.50 8.13 45.87 7.36 50.25 6.72 
37.25 9.06 41.62 8.10 46.00 7.34 50.37 6.70 
37.37 9.03 41.75 8.08 46.12 7.32 50.50 6.68 
37.50 9.00 41.78 8.06 46.25 7.30 50.62 6.67 
37.62 8.97 42.00 8.03 46.37 7.28 50.75 6.65 
37.75 8.94 42.12 8.01 46.50 7.26 50.87 6.63 
37.87 8.91 42.25 7.99 46.62 7.24 51.00 6.62 
38.00 8.88 42.37 7.96 46.75 7.22 51.12 6.60 
38.12 8.85 42.50 7.94 46.87 7.20 51.25 6.58 
38.25 8.82 42.62 .2 47.00 7.18 51.27 6.57 
38.37 8.79 42.75 7.89 47.12 7.16 51.50 6.55 
38.50 8.76 42.87 7.87 47.25 7.14 51.62 6.54 
38.62 8.73 43.00 7.85 47.37 7.12 51.75 6.52 
38.75 8.70 43.12 7.82 47.50 7.10 51.87 6.50 
38.87 8.68 43.25 7.80 47.62 7.08 52.00 6.49 
39.00 8.65 43.37 7.78 47.75 7.06 52.12 6.47 
39.12 8.62 43.50 7.76 47.87 7.05 52.25 6.46 
39.25 8.59 43.62 7.74 48.00 7.03 52.37 6.44 
39.37 8.57 43.75 yd | 48.12 7.01 52.50 6.43 
39.50 8.54 43.87 7.69 48.25 6.99 52.62 6.41 
39.62 8.51 44.00 7.67 48.37 6.98 52.75 6.40 
39.75 8.49 44.12 7.65 48350 6.96 52.87 6.38 
39.87 8.46 44.25 7.63 48.62 6.94 53.00 6.36 
40.00 8.43 44.37 7.61 48.75 6.92 

40.12 8.41 44.50 7.58 48.87 6.91 

40.25 8.38 44.62 7.56 49.00 6.98 
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表 16.1.1.1 质点 距离 的 变化 





顶点 距离 用 毫米 表示 

眼镜 透镜 : SL 
的 放大 素 _ 反 透 镜 
4.00 3.87 
4.50 4.25 
5.00 4.75 
5.50 5.12 
6.00 5.62 
6.50 ,| A 3 6.00 
7.00 6.50 
7.50 1 6.87 
8.00 23 
8.50 
9.00 8.12 
9.50 8.50 
10.00 8.87 
10.50 9.37 
11.00 9.75 
11.50 10.12 
12.00 10.50 
12.50 10.87 
13.00 11.25 
13.50 11.62 
14.00 12.00 
14.50 12.37 
15.00 有效 
15.50 13.00 
16.00 13.50 
16.50 13.75 
17.00 14.12 
17.50 14.50 
18.00 14.75 
18.50 15.12 
19.00 15.50 
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半 便 透镜 


优点 : RGP 接触 镜 是 中 度 散 光 
(和 3.0D)， 圆 锥 角膜 ， 千 腿 综合 征 和 





RGP 使 用 


其 他 外 眼疾 病 患 者 的 选择 


C 











图 16.1.2A 荧光 染色 示 好 的 RGP 配 戴 

图 16.1.28 上 顺 规 收 光 患 者 RGP 的 良好 配 戴 

图 16.1.2C 紧 的 RGP 透镜 

图 16.1.2D 俭 的 RGP 透镜 及 过 度 运动 

时 间 长 ， 不 要 求 过 多 的 日 常 “ 护 理 ” 
缺点 : 不 适 ， 瞬 目 时 难以 调整 图 

像 运 动 、 难 以 达到 适合 的 配 戴 及 镜片 

模糊 是 由 于 暂 时 性 的 角膜 弯曲 所 臻 


16.1.2.1 选择 透镜 参数 一 一 直径 : 透 
镜 的 直径 选择 是 测量 虹膜 直径 减 去 
2.3mm 或 在 给 定 的 透镜 品牌 中 选择 
个 中 等 范围 的 直径 

基 弧 ; 如 果 两 个 Ks 的 曲率 寺 
基 弧 的 选择 为 在 K (均值 中 的 








1.50D， 
均值 技术 ) 上 加 两 Ks 间 的 美的 1/4 
例如 : K=43.50/45.50@90 


45.50 — 43.50=2.00 
2.00/4=0.50 
这 样 选择 的 基 弧 壬 了 
43.50 + 0.50=44.00=K. 
有 效 的 KK 值 通过 表 16.1 转 换 为 册 
率 半 径 。 低 度 散 光 (Ks 差 & 1.50D ) 者 
上 基 弧 比 最 平 的 KK 值 还 要 平 0.50D 
屈 光 力 : 记 下 小 的 圆柱 状 的 届 光 








力 , 和 各 柱 镜 届 光 力 。 再 次 ， 对 
入 所 有 有 届 光 不 正 超过 4.0D 的 患者 必须 
矫正 顶点 距离 
16.1.2.2 评价 配 戴 一 一 在 裂 陵 灯 钴 监 
灯光 照明 下 燃 光 染色 情况 下 进行 。 可 
能 会 用 到 局 麻药 炎 光 素 将 在 透镜 
角膜 间隙 问 形成 荧光 地 ， 显 高 英 
光 。 在 无 间 队 区域 则 荧光 素 少 ， 在 透 
镜 与 角膜 按 分 则 显示 黑色 (无 火 
光 )》 


排列 配 戴 :( 适 ) 镜片 应 位 于 角膜 

点 的 位 置 、 他 的 上 边 部 分 正好 
在 上 有 眼 蛤 下 。 排列 配 戴 最 适合 j 
ri 合适 的 RGP 镜 




















| 


所 应 是 随 
En 









上 险 运 动 . 瞬 目 时 平 潜 地 向 下 动 ， 
在 下 性 企 主 要 注视 位 


时 .光学 带 上 上 有 一 间 队 而 显 名 
在 中 周边 部 没有 荧光 着 染 
光 着 染 带 he 
脸 间 配 戴 ， 上 最 适合 于 上 








部 蜂 


仿 平 行 或 
高 于 上 缘 的 叫 者 .除外 排列 性 配 戴 . 适 


合 于 逆 艇 光 和 
陡峭 的 尖 的 分 
良好 的 居中 和 

(过 ) 紧 





由 散光 。 选 择 小 下 从 
的 透镜 ， 以 使 其 共有 
不 接触 腿 脸 
会 在 各 方 癌 














镁 片 可 外 





注视 时 请 动 不 良 及 可 能 请 出 。 可 能 
会 出 现 感知 镜片 . 视力 变化 , 眼红 及 
疼痛 症状 。 荧光 染 色 显 示 有 一 个 大 












的 尖 中 间 炎 光 池 延伸 到 中 周 
边 ， 周 边 没 有 荧光 染色 ， 因 为 镜片 

角膜 接触 过 紧 。 为 改正 之 , 应 使 
基 弧 变 届 平 . 减 小 透镜 直径 ,或 减 小 











后 部 光学 带 
(过 ) 松 


片 请 动 过 度 。 思 者 可 
& 定 的 视力 ， 镜 








到 眼 外 (不 在 眼睛 “里 ”) 


片 可 能 








为 矫正 过 


缘 下 
峭 或 增加 后 部 
16.1.2.3 最 后 屈 光 力 如 果 有 必要 
改变 镜片 基 天 以 适合 于 配 戴 ,那么 .或 
涤 必 须 使 试验 镜片 过 度 届 光 ， 或 者 根 
据 “ 陡 峭 加 负 "， 磺 平 加 “下 ”的 
原则 (SAMFAP) 改变 届 光 。 这 包括 
每 变 化 0.25D 届 光 在 基 引 上 改变 
0.05mm 
例如 : 届 光 状态 -3.00-1.50 x 180 
试验 镜片 K 值 =44.50( 基 哎 =7.58) 
有 届 光 力 =-3.00 直径 =9.Smm 
和 如果 镜 厂 戴 着 太 紧 ， 你 希望 将 出 
率 半 径 降 到 7.63mm ( 变 平 0.05 
mm)， 那 么 将 镜片 届 光 力 改 为 
2.75D ( 变 平 如 “+” 0.25D) 
16.1.3 软 性 圆 凸 状 接触 镜 配 戴 一 一 软 
镜 矫正 散光 要 求 有 一 种 方式 使 币 合适 
地 排列 在 角膜 上 上。 大 多 数 圆 凸 透镜 在 
6 点 钟 周边 部 有 一 棱镜 ,在 重力 作用 下 
使 镜片 变 得 隆起 以 保持 合适 的 定位 
如 果 叫 者 有 超过 3.00D 以 上 的 散光 、 晶 

















体 散光 或 中 度 散 光 不 能 奎 受 RGP 镜 片 
者 ， 应 落 虑 圆 凸透镜 





图 1613 


骨 凸 透镜 顺 时 针 旋 转 
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16.1.3.1 选择 镜片 参数 

基 弧 : 选择 一 种 中 等 基 弧 开始 

屈 光 力 : 化 有 负 的 柱 镜 届 光 ， 选 
择 球 镜 (有 合适 的 顶点 转换 )。 柱 镜 届 
光 力 应 等 于 或 大 于 0.75D, 小 十 柱 镜 折 
射 。 轴 应 尽 可 能 与 患者 的 相近 
16.1.3.2 评价 配 戴 一 一 试 戴 镜 在 检查 
合适 之 前 应 至 少 保持 原 位 10 分 钟 。 用 
J 检 查 软 性 水 凝 胶 透 镜 〈( 见 软 性 
水 凝 胶 接触 镜 ). 在 瞬 目 周期 观察 镜片 
标记 的 运动 评价 镜片 的 转动 ( 币 ), 理 
想 的 标志 中 心 位 于 6 点 钟 位 。 此 后 位 
党 的 任何 转动 用 记忆 性 LARS (大 加 
在 减 ) 来 矫正 如 下 : 

















例如 : 折射 率 + 2.00-2.50 x 090 
镜片 向 布 转动 13” 【〈 逆 时 针 ) 
LARS 在 铀 上 减 15? 


选择 十 2.00-2.50 x 075” (或 尽 
基 减 小 柱 镜 ， 例 如 -2.00) 
16.1.3.3 过 度 屈 光 一 一 球 镜 如 同 钦 镜 

样 
16.1.4 老 视 透镜 设计 一 一 特 杀 透 馈 仪 
适用 于 那些 为 同时 发 生 的 为 便利 于 老 
视 矫 正 而 放弃 敏锐 视力 的 患者 






图 16.1.4A 分 缸 开 的 
双 焦 透镜 
图 16.1.48 衍射 接触 


镜 
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* 可 选择 的 视力 (分割 开 的 和 同 


心 的 ) 设计 包括 在 向 下 注视 时 镜片 向 
上 :运动 .于 是 视 轴 与 老 视 增进 一 致 性 


* 同时 视力 (同心 的 、 非 球面 的 
和 衍射 性 ) 设计 可 使 近 处 和 远 处 的 物 
体 辣 时 看 到 ， 让 患者 选择 看 哪个 图 像 
近 或 远 
* 单眼 老 视 矫正 是 一 种 在 主 眼 
行 全 距离 矫正 而 非 主 视 眼 用 来 看 近 的 
方法 。 这 种 方法 的 优点 在 于 经 济 ， 易 
于 配 戴 ， 而 缺点 在 于 适应 这 种 矫正 有 
困难 , 失去 远 处 的 立体 视 , 夜晚 炫 光 
改进 的 单眼 矫正 技术 包括 在 主 视 眼 上 
戴 一 只 单 售 镜片， 而 在 非 主 视 眼 上 戴 
"只 双 焦 镜片 以 增进 远 距离 的 立体 视 
配 戴 : 为 适应 双 焦 接触 镜 ， 首 先 
人 必须 确定 视 远 距离 和 必需 的 视 这 i 离 
的 届 光 。 如 果 散 光 超过 1.00D ~ 1.25D， 
思 者 大 概 就 需要 RGP 镜 片 了 , 否则 软 
镜 通 常 是 合适 的 选择 。 戴 软 镜 或 硬 镜 
( 见 软 性 水 凝 胶 接触 镜 和 硬性 透气 接触 
镜 ) 要 考虑 到 下 和 面 每 种 接触 镜 的 注意 
事项 。 用 一 种 手持 与 届 光 检查 仪 
相反 的 试验 镜片 过 度 届 光 以 达到 最 仁 


结果 








* 分 割 的 双 焦 接 触 镜 : 患者 在 正 
常 光照 下 瞳孔 直径 应 大 于 3mm, 你 的 
A 镜 上 1 的 大 弧 应 比 K 平 0.50D ~ 1.00D， 








在 阅读 距离 时 ， 向 下 注视 
上 运动 以 满足 老 视 的 
镜片 在 各 方面 转动 不 

以 使 患者 有 一 个 稳定 的 视 旋 如 果 
者 视 近 有 了 困难， 要 考虑 到 增加 陪 
分 的 高 度 ， 尽 量 使 基 弧 








1 卫 习 














降低 


变局 平 、 





核 镜 度 , 过 度 届 光 . 或 小 量 增加 “十 ” 
如 果 视 远 有 问题 ， 尽 量 降 低 阅 读 部 分 
的 高 度 ， 使 基 弧 变 陡 ， 或 过 度 届 光 

* 同心 (多 焦点 ) 和 非 球面 透镜 
有 相似 的 配 戴 规则 。 了 瞪 裂 窜 的 患者 适 





于 戴 非 球面 和 同心 ( 


了 瞪 裂 宽 (> 8.5mm) 


(同时 ) 的 透镜 , 人 而 
的 患者 适 于 戴 同 
心 (可 选择 的 ) 设计 的 透镜 ， 戴 基 弧 
比 K 忆 平 0.$0D ~ 1.00D 的 镜片 . 对 ] 
丘 球 面 透镜 ， 选 择 镜片 直径 要 考虑 到 


瞳孔 直径 ,对 于 大 瞳孔 者 戴 偏 心 度 小 


反之 亦 然 如果 患 者 卡 视力 不 好 、 








使 基 弧 变 平 ， 重 新 检查 过 度 届 光 
16.1.5 圆锥 角膜 一 一 圆锥 角膜 ( 见 5. 


9.1 节 ) SI 太一 些 特殊 的 配 戴 情况 
向 下 移 位 有 时 向 题 侧 偏 
-个 高 度 不 规则 的 角膜 散光 









图 16.1.5 良好 的 圆锥 角膜 配 戴 ， 顶 点 部 分 接 
触 ， 周 边 离开 
角膜 散光 测量 分 类 如 下 : 轻 度 (K 
<45.00D), 中 度 ( 两 子 0 
52.00D 间 ), 重度 (在 52.00D ~ 60.00D 
间 ), 极 重 ( > 60.00D) 
* 轻 度 KC: 可 以 妨 受 上 腿 镜片 矫正 
或 球 镜 软 性 或 硬性 透镜 。 戴 硬 镜 应 有 
-个 小 的 顶点 接触 、 镜 片 剩余 部 分 与 
周边 接触 。 顶 点 接触 可 导致 复发 性 角 
膜 磨损 和 疤痕 形成 。 如 果 不 能 形成 一 
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个 合适 的 硕 点 接触 :应试 试 另 一 种 方法 眼 症 . 瞪 炎 . 角膜 磨损 , 角 结膜 炎 , 化 
* 中 度 KC: 应 戴 非 球面 RGP 镜 学 伤 . 反应 或 毒性 反应 ， 各 种 形 

片 ， 镜 片上 上方 排列 应 平坦 些 方 排 ” 式 的 角膜 感染 ,镜片 沉淀 物 
列 利 上 避 - 方 角 
总 腿 险 













旧 泪 液 循环 及 良好 的 
光 染 色 检查 、 圆 锥 [ 
状 ” 弯 昌 ， 圆 锥 下 方 有 一 好 的 泪液 交 
负 由 镜片 稳定 了 、 就 应 有 过 度 届 
光 。 频繁 的 随访 是 应 该 的 
* 重度 KC: 应 戴 特 丈 的 接触 镜 
五, 委 


















图 16.2.1 破损 的 软 性 接触 镜 











镜 或 Piggyback 处 理 : 。 用 或 不 用 荧光 素 在 多 
多 焦点 透镜 有 多 种 类 型 包括 : 灯 下 检查 眼前 节 。 检 查 镜 片 ( 软 镜 不 
Menicon、McGuire 和 NiCone 型 用 疾 光 素 ) 
"iggyback 方法 用 软 镜 和 RGP 镜 。 停 戴 镜片 直至 角膜 完全 愈合 
办 十 后 方 以 稳定 每 天 Fluoroquinolone (Ciloxan， 
镜片 置 于 前 面 。 洗 的 软 镜 应 如 先前 描  Ocuflox)4 -6 次 直到 任何 磨损 总 
述 的 那样 〈 见 软 性 水 凝 胶 接 触 镜 ) 定 ” 软 镜 丢失 患者 重 配 镜片 总 
: 动 。 通 常 放置 轻 度 近视 -LO0D 好 地 做 完 ， 在 一 些 情况 下 需 麻 光 
2.00D 软 镜 。RGP 镜片 应 比 K 值 平 ， ”16.2.2 镜片 沉淀 物 接触 镜 上 发 现 
着 于 软 镜 上 ， 在 瞬 目 时 ，、 它 们 应 各 白 蛋白 沉积 ， 在 镜片 表面 形成 圆 形 降 起 
多 动 物 或 清 膜 

* 极度 KC( 或 那些 不 能 耐 受 接触 临床 表现 : 症状 由 无 症状 到 有 眼红、 
镜 者 ): 通常 需要 角膜 移植 术 和 刺激、 异物 感 、 流 泪 、 视 物 模糊 、 恨 


16.2 戴 接触 镜 的 并 发 症 脸 肿 胀 、SPK、GPC ( 见 16.2.3 池 )、 


眼 瞪 水 有 种 、 角 腊 磨 损 或 糜烂 、 镜 片 运 
16.2.1 损坏 镜片 各 种 镜片 均 易 J 二 度 、 镜 片 沉淀 物 
损坏 ， 可 导致 疼痛 和 上 腿 鉴别 诊断 : 感染 性 角膜 炎 (镜片 
临床 表现 : 疼痛 ; 腿 双 表面 隆起 物 沉淀 必 须 与 真菌 性 感染 相 
时 流泪 通常 在 去 掉 镜 时 鉴别 )、 王 眼 症 , 脸 炎 ,，GPC， 过 人 敏 性 
从 有 | 或 看 性 角 结膜 炎 ， 镜片 损坏 ， 角 腊 麻 
片 做 个 损 、 糜 料 
失 人 碎片 处 理 : 。 病史 询问 和 诬 陨 灯 检 在 
鉴别 诊断 : 镜片 表面 不 完整 . 干 ” 检查 镜片 沉淀 物 
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图 16.2.2A 
图 16.22B 






RGP 镜片 沉 
有 降 起 沉积 





的 软 性 接 





。 软 镜 上 有 显著 的 沉淀 物 时 更 换 
敌 虑 更 换 处 图 镜片 。 增 加 蛋白 
RGP 镜 片 有 时 需 用 
麻 光 物质 清洗 由 每 日 请 洗 的 重要 
性 ， 如 果 仍 有 问题 ， 大 要 让 
在 的 软 镜 换 成 低 含水 量 的 软 镜 或 RGP 
镜片 
16.2.3 巨乳 头 性 结膜 炎 (GPC) 
软 镜 最 常见 的 并 发 症 ， 被 认为 是 对 沉 
积 在 镜片 上 的 蛋白 的 感染 性 反应 或 继 
发 杆 镜片 设计 的 机 械 性 因素 。 多 见于 
延 时 配 戴 者 而 不 是 每 天 配 戴 一 次 
GPC 也 见于 硬 镜 配 戴 者 或 与 眼 异 物 有 
关 如 缝 线 (通常 为 尼龙 ) 或 义 眼 
临床 表现 : 症状 由 无 症状 到 瘙痒 ， 


镜片 ， 


聊 片 清理 的 











上 险 水 肿 ， 红 眼 、 黏 液 样 分 泌 物 ， 视 
锐 度 下 降 (通常 为 镜片 表面 被 黏液 所 


包 事 )， 进 行 性 的 不 能 耐 受 配 戴 接 触 





镜 ; 翻 开 上 脸 显示 出 大 
与 春季 结膜 炎 的 乳头 
角膜 | 
都 可 以 发 现 沉淀 物 ， 
(high 





riding), 上 | 


鉴别 诊断 : 存 季 ( 
处 理 : e 详细 询 语 


史 ， 如 现在 镜片 的 使 用 时 间 ， 
用 和 集 白 酶 片 的 情况 。} 


查 前 节 部 分 ,检查 翻 和 
e 减少 镜片 配 现 









每 日 滴 4 次 。 在 随后 的 
大 和 体征 渐 好 各 
应 用 。 指 导 患 者 经 常 
剂 清洗 镜片 ， 

些 情 况 下 
注 的 、 小 直径 
换 为 RGP 镜 片 
议 其 每 日 配 戴 一 次 











必要 的 ， 当 问题 解决 后 

党 月 或 更 长 
使 用 合适 的 技术 
并 用 抗生素 福 关 
?C: 应 仔细 清洁 





拆 掉 ， 
9 义 眼 相关 的 GF 
义 眼 并 使 之 磨 光 ( 滑 ) 


证 通常 很 轻微 ， 





停 配 戴 镜 片 。 洛 洋 


增加 绰 『 
:有 必要 转换 
9 镜片 ， 
延 时 配 戴 和 








乳 头 ( 
相 鉴 别 


狼 





>0.3mm ) 


高 度 ; 
仿 水 有 种、 下 重 
长 他 性 ) 结 腊 炎 
] 接 触 镜 配 戴 病 
清洗 及 
J 仔 细 检 


] 弄 陆 类 


仿 及 接触 锐 
十 间 ， 在 
氮 酸 氨 丁 三 醉 ， 
2 到 4 周 内 随访 ， 


些 时 





















偶尔 1 归 转 





有 时 人 





时 间 ) 


也 可 用 特殊 物 





品 包 赛 义 腿 以 减轻 GPC: 洛 涪 所 酸 所 





;: 可 建议 短期 局 部 应 





用 类 固 醇 
16.2.4 延 时 配 戴 / 缺 氧 因 缺 氧 而 
造成 的 角膜 失 代 偿 ， 因 有 更 先进 
RGP 镜 片 所 以 这 种 情况 越 来 越 少 ， 

镜 大 部 分 取代 了 PMMA 镜片 


临床 表现 :。 急性 缺 皂 典型 的 患 
者 抱 急 眼红， 流泪 中 等 视力 模糊 和 





刺激 症状 。 结 膜 充血 和 角 腊 侵蚀 温润 
可 在 裂 陵 灯 检查 下 发 现 

最 性 缺 氧 : 可 以 没有 症状 或 有 
越 来 越 重 的 眼红 和 随时 间 延 长 而 配 戴 
镜片 越 来 越 不 舒服 ， 还 有 流泪 和 不 同 
是 度 的 视 物 模糊 。 检 查 发 现 包 括 SPK， 











图 16.24 
上 皮 微 融 ， 
和 结膜 充血 


角膜 新 生 血 管 
基质 水 肿 ， 


血管 堪 ( 戴 镜 所 见 ) 


角膜 新 生 血 管 







鉴别 诊断 ; 接触 镜 配 适 站 
眼 症 、 瞪 缘 炎 ， 感 染 性 角膜 炎 

过 敏 /毒性 反应 ， 角 膜 擦 伤 /证 
疡 

处 置 : 。 裂隙 灯 检 查 . 有 接触 镜 配 
戴 史 .特别 是 PMMA 镜 片 或 其 他 低 透 
Ce 


各 性 乏 氧 应 立即 停 融 镜片 ， 预 
沪 外 应 用 搞 冰 谱 包 括 绿 脓 杆 菌 的 抗 生 
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素 腿 药水 (如 氧气 沙 星 ), 当 症 状 及 体 
和 患者 可 重新 配 戴 高 透气 接 





无 新 生 血 管 的 慢性 缺 氧 
诸 接 触 镜 到 症状 


之 后 可 重新 配 戴 


。 伴 有 
( 见 图 16. 
消失 .角膜 水 有 















型 接触 镜 (CL) .并 减少 每 大 配 
I 间 。 如 果 采 取 这 些 方法 ， 病 人 病 
情 没 有 缓解 .为 保护 角膜 完整 性 、 接 
触 镜 就 不 应 继续 配 戴 

16.2.5 接触 镜 (CL) 引起 的 角膜 新 生 
血管 / 血管 矣 的 形成 新 生 血 管 出 


现在 上 方 角膜 缘 ， 
rm 


或 在 严重 病例 上 可 






图 16.25 -机 于 新 血管 化 而 形成 的 角膜 内 出 血 


侵入 角膜 基质 及 .在 常 戴 
发 生 ，RGP 配 戴 者 发 生 儿 

临床 表现 : 通常 无 症状 ， 在 软 接 
触 镜 配 戴 者 常见 小 于 2mm 的 角膜 新 
生 血 管 (微小 血 签 路) 如 血管 侵入 角 
膜 超过 2mm 会 继 发 脂 质 性 角膜 病变 
角膜 疗 痕 . 角 腊 混浊. 角膜 内 充血 
膜 基 质 内 鬼 影 血管 ， 周 边 纤维 血 人 
及 角膜 水 肿 

鉴别 诊断 : 继 发 于 由 于 接触 镜 受 
损 引 起 的 创伤 性 新 生 血 管 ， 由 十 过 
敏 / 毒性 反应 .化 学 伤 及 接触 镜 过 紧 
引起 的 新 生 血 管 f 
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处 置 '。 裂隙 灯 检查 , 特别 是 有 长 
期 接触 镜 配 戴 史 患者 采用 后 照 法 观察 。 

。 应 停 戴 接 触 镜 直 至 血管 少 于 
2mm, 低 浓 度 的 激素 点 眼 (如 FML)， 
高 透 氧 率 接触 镜 (更 干 、 湾 、 高 含水 
量 软 镜 或 RGP ) 常 戴 型 应 转 为 日 戴 型 
或 还 需要 进一步 限制 配 戴 ， 当 验 配 新 
镜 时 应 对 患者 更 加 注意 特别 是 要 求 镜 
片 有 更 好 的 运动 ， 建 议 使 用 不 含 防腐 
剂 的 护理 液 。 
16.2.6 紧 镜 综合 征 一 一 该 并 发 症 主要 
表现 为 配 适 良 好 的 常 戴 型 接触 镜 突然 
在 角膜 上 的 运动 度 减少 ,压迫 角膜 缘 ， 
镜 下 碎 悄 ， 黏 液 堆积 ， 病 因 不 明 ， 理 
论 上 是 由 于 镜片 脱水 及 泪液 pH 值 变 
化 导致 角膜 缺 氧 。 

临床 表现 : 红眼 ， 特 别 是 近视 及 
无 晶体 眼 患 者 晨 起 时 更 重 , 刺 敞 症状 ， 
轻 度 视 物 模糊 ， 结 膜 充血 ， 常 有 轻微 
的 前 房 炎 症 反 应 (严重 者 可 在 发 病 数 
日 内 出 现 反 应 性 前 房 积 脓 ), 角膜 浅 层 
点 状 染色 ， 角 膜 上 皮 水 肿 ， 配 适 过 紧 
的 接触 镜 。 

鉴别 诊断 : 配 镜 过 紧 , 接 触 镜 磨损 。 

处 置 : 

。 病史 及 查 体 

。 并 即 停 戴 接触 镜 至 少 1 周 , 当 上 
皮 己 愈合 ， 前 房 炎症 反应 消失 时 可 恢 
复 戴 镜 ， 接 触 镜 使 用 超过 半年 ， 应 更 
换 ， 是 否 应 用 抗生素 及 激素 治疗 还 存 
在 争议 。 
16.2.7 角膜 扭曲 综合 征 一 一 由 于 长 期 
配 戴 PMMA 材 料 镜片 ( 占 各 种 接触 镜 
比例 少 于 1%)， 其 病因 日 前 认为 是 长 
期 乏 氢 和 硬性 PMMA 材料 机 械 压 力 


共同 作用 的 结果 、 此 并 发 症 发 生 的 时 
间 ， 由 戴 镜 时 间 及 角膜 扭曲 严重 程度 
的 不 同 而 变化 。 

临床 表现 : 除 戴 接触 镜 或 框架 镜 
视 物 模糊 外 并 无 不 适 反 应 ， 但 有 角膜 
曲率 计 圆 环 扭 遇 伴 / 不 伴 不 规则 散 
光 , 角膜 水 肿 . 戴 镜 后 矫正 视力 下 降 ， 
接触 镜 偏 心 ， 角 膜 敏 感度 下 降 。 

鉴别 诊断 : 贺 锥 角膜 或 其 他 脱出 
性 角膜 营养 不 良 。 

处 置 : 裂隙 灯 检 查 ,， 角膜 曲率 计 ， 
长 期 戴 PMMA 者 、 戴 镜 后 验光 。 研 究 
表明 , 在 摘 PMMA 接触 镜 后 15 分 钟 ， 
测 角膜 曲率 比 立 即 改 配 RGP 镜 片 效果 
好 ,如 此 时 角膜 曲率 示 圆 环 过 于 扭 由 ， 
则 建议 每 天 减少 1 -~ 2 小 时 配 戴 时 间 ， 
以 产生 PMMA 适 应 作用 ,随访 一 周 后 
再 改 配 RGP， 并 不 建议 立即 摘 镜 ， 因 
为 角膜 曲率 的 过 大 变化 会 使 患者 矫正 
视力 不 佳 。 另 有 人 建议 、 改 配 低 透 氧 
RGP 之 后 ， 逐 渐 增加 DR 值 ， 应 坚持 
随访 ， 患 者 症状 消失 后 也 应 至 少 6 个 
月 对 眼前 节 进 行 -次 彻底 的 检查 ， 在 
RGP 配 戴 视力 稳定 3 周 后 ， 改 框架 镜 
处 方 认为 较 准 确 。 

16.2.8 角膜 染色 

16.2.8.1 上 皮 微 填 一 一 角膜 上 皮 内 微 构 
的 形成 被 认为 与 长 期 配 戴 接触 镜 有 关 ， 
由 于 外 伤 或 乏 氧 而 引起 细胞 异常 生长 。 

临床 表现 : “ 般 无 症状 ， 裂 险 灯 
下 可 见 角膜 中 央 或 旁 周 边 上 皮 有 细小 
的 不 同 光 学 密度 的 透明 点 。 

鉴别 诊断 : 上 皮 微 泡 ， 上皮 小 泡 ， 
防腐 剂 毒性 。 

处 置 : 长 期 戴 镜 者 ， 应 行 裂隙 灯 





检查 ， 特 或 长 期 戴 镜 者 也 
可 是 RGP 透气 率 的 接触 
镜 ， 建 议 使 用 不 含 防腐 剂 的 护理 液 
16.2.8.2 角膜 擦 伤 一 一 见 1.15 竟 竹 角 
腊 按 伤 

注意 : 触 镜 配 戴 者 的 角膜 按 伤 
詹 止 包扎， 应 用 抗生素 ( 抗 
盏 谱 包括 名 眼 药水 点 眼 ， 注意 检 
但 镜片 有 无 损坏 及 是 耕 有 路 物 
16.2.8.3 接触 镜 相关 的 浅 表 点 状 角膜 
炎 种 接触 镜 配 戴 者 常见 的 角膜 
染色 ,特别 在 戴 用 薄 、 高 含水 其 镜片 者 
多 见于 煤 坏 境 和 瞩 日 不 良 可 加 重 此 病 

临床 表现 : 从 无 症状 到 刺激 症状 . 
流泪 ， 视 物 模糊 红眼 ， 裂 际 灯 下 见 
a 上 皮 破 朱 A 角 
腊 中 央 区 ， 可 被 英 A 末 色 

i FF 眼 ,下 
反应 ro 
六 性 反应 ， 镜 片 相关 性 筷 氧 在 内 的 其 
他 接触 镜 相 关 性 浅 表 状 角 膜 病 变 
(SPK) 


别 是 软 镜 


























图 16.2.8.3 接触 性 相关 性 SPK 浅 表 点 状 角 腊 


处 置 : 。 型 际 灯 检 查 . 应 特别 注意 
配 戴 省 蝇 仿 水 镜片 者 

。 在 摘 镜 数 小 时 内 ， 角 膜 上 体 行 
可 能 消失 , 每 1- 2 小 时 点 用 无 防腐 剂 
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的 人 工 泪液 ， 重 配 较 厚 的 低 含水 最 的 
接触 镜 可 减少 此 病 ， 如 果 存 在 感染 应 
密切 随访 ， 并 正确 应 用 抗生素 
16.2.8.4 接触 镜 相关 的 上 方 边缘 性 角 
结膜 炎 (或 接触 镜 性 角 结 膜 炎 ) 
通常 为 双眼 发 病 ， 表 现 为 不 能 耐 受 接 
触 镜 ， 多 发 生 了 于 软 镜 配 戴 者 ， 硫 顽 来 
等 物质 的 吸收 ， 乏 氧 、 机 械 刺激 ， 过 
敏 或 毒性 反应 ， 均 可 能 与 此 病 有 关 





图 16.2.84 在 加 接 红 染色 后 所 见 的 # 
性 SLK (上方 边缘 性 角 

临床 表现 : 症状 逐渐 从 短 时 间 的 
接触 镜 的 舒适 配 戴 到 出 现 严 重 并 发 是 ， 
如 眼红 、 妇 光 及 轻微 的 视力 下 降 ( 儿 
乎 下 降 0.1 或 更 少 )， 新 月 形 或 枢 形 的 
上 皮 混 浊 区 与 上 方 了 边缘 有 小 的 清晰 区 








域 分 开 . 棉 形 浊 浊 区 的 顶点 指向 瞳孔 ， 
通 和 S 响 上 173 角膜， 但 有 时 也 会 








影响 视 负 。Bowman 氏 腊 中 经 常 有 灰 
色 点 状 不 透明 区 ， 订 即 有 轻 度 充血 和 
的 表现 .在 上 方 角 巩 肛 
有 时 还 会 有 微生物 ， 在 翻 上 脸 
会 看 见 乳 汰 、 用 疾 下 加 
色 时 ， 在 被 涉及 的 结膜 部 位， 
SPK ， 也 能 看 到 角膜 丝 

鉴别 诊断 : 软 性 接触 镜 配 戴 不 适 ， 
述 泡 性 角膜 炎 . GPC 与 戴 接 触 镜 无 关 
的 SLK (如 甲状 腺 疾病 ) 

处 置 :。 问 病 史 , 看 裂 阶 灯 下 区 
素 或 击 加 拉 红 在 角 腊 ， 结膜 及 上 脸 有 
无 染色 、 除 了 裂 际 灯 以 外 的 检查 对 诊 



















能 看 到 
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断 也 有 帮助 

e 停 戴 接 触 镜 

。 轻微 的 病例 每 日 点 4~6 次 不 含 
防腐 剂 的 人 工 泪 液 ， 晚 上 用 泪 膏 。 较 
重 的 病例 如 化 学 烧伤 : 

用 0.5% ~ 1.0% 的 硝酸 银 (在 蜡 烧 
中 的 ， 不 是 烧灼 棒 ) 棉 拭 子 ， 在 适量 
麻醉 后 放 到 球 结膜 及 瞪 结 异 上 上 、 大 约 
这 种 疗法 可 以 用 于 每 周 都 能 随 





者 应 该 知道 , 如 果 出 现 第 1 个 
症状 或 上 述 迹象 ,应 该 继续 复诊 ,随访 
16.2.8.5 3 - 9 点 染色 一 一 硬性 接触 镜 
配 戴 者 有 王 眼 ， 不 充分 或 不 完全 有 旺 眼 
而 致 互 气 ， 会 出 现 慢 性 炎症 和 特征 性 
上 : 皮 染 色 








图 16.2.8.5 


3 -9 点 结膜 充血 


临床 表现 : 疼痛 , 畏 光 ,眼红 , 痒 ， 
异物 感 ， 视 物 模糊 , 接触 镜 不 适 感 , 角 
膜 突 光 染色 ， 特 别 是 在 鼻 、 显 两 侧 角 
膜 缘 处 。 在 一 些 特殊 病例 ， 慢 性 周边 
角膜 血管 炎 可 以 发 生 ， 表 现 为 既 状 车 
肉 样 角膜 血管 化 ， 角 膜 疗 痕 、。 上 皮 增 
生 ， 角 膜 浅 凹 形成 

鉴别 诊断 : 滤 泡 性 角膜 炎 ， 戴 镜 
过 紧 经 合 征 、 毒性 角膜 病 , 角膜 磨损 ， 
戴 镜 不 适 

处 置 : 。 记 录 综 合 征 的 类 型 和 程 














度 ， 接 触 镜 种 类 和 时 间 ， 戴 镜 卫 生 
惯 ， 研 究 干 眼 症 或 导致 上 述 情况 发 生 
的 症状 和 体征 (参见 4.4 节 ) 

。 停 戴 接触 镜 . 治 疗 干 眼 症 : 
最 少 4 次 点 不 台 








每 上 
的 人 工 泪 液 ,在 
治愈 前 要 严格 随访 1 个 月 ， 重 新 配 戴 
大 直径 高 DR 值 的 接触 镜 可 能 有 帮助 ， 





对 合适 的 病人 从 RGP 第 
镜 ， 可 能 能 减轻 这 ， 用 不 仿 防 
腐 剂 的 护理 液 .告诉 患者 停 戴 接触 镑 ， 
并 立即 注意 再 次 出 现 的 首发 症状 
16.2.8.6 泡 样 染色 或 小 四 幕 一 一 染色 
的 方式 经 常用 于 RGP 戴 镜 不 适 者 , |- 皮 
下 的 二 氧化 碳 被 捕获 吨 煞 小 由 
临床 表现 ， 通常 无 症状 , 但 可 能 


专 换 到 软 性 眼 






















图 16.2.8.6A 小 四 医 
图 16.2.8.68 小 加 染色 


与 敏感 、 流 泪 、 视 物 不 清 (尤其 在 顶 
点 处 ) 相 关 的 小 加 出 现在 角膜 表面, 有 
高 尔 夫 球 样 外 观 .角膜 凹陷 处 不 染色 ， 
但 边缘 染色 清楚 、 戴 镜 往往 不 适 

鉴别 诊断 : 角膜 微 才 

处 置 : 。 裂 队 灯 检查 , 中 者 往往 戴 
RGP 时 间 比 软 镜 时 间 长 。 藻 疗 主要 针 
对 戴 镜 不 适 ， 可 以 选择 更 平 或 直径 更 
小 的 接触 镜 ， 如 果 可 能 ， 可 以 考虑 不 
戴 硬 镜 而 改 戴 软 镜 .在 问题 解决 以 前 ， 


必须 经 常 复查 
16.3 接触 锐 泌 润 
16.3.1 角膜 溃疡 





参见 5.1.4 节 细菌 





性 和 真菌 性 角膜 溃疡 

注 : 停 用 抗生素 后 并 且 经 过 严格 
检查 证 明 病 情 没 有 进展 (大约 需要 几 
周到 几 个 月 时 间 ) 后 ， 方 可 配 戴 接 触 
镜 ， 否 则 接触 镜 必须 停 用 。 除 角膜 碎 
片 外 ， 目 前 配 戴 的 接触 镜 也 应 进行 培 
养 。 如 果 需 要 ， 应 扔 掉 旧 镜片 而 重新 
配 副 新 镜片 。 如 果 要 继续 戴 ， 时 间 要 
缩短 ， 最 好 限制 戴 镜 过 夜 ， 口 服 止痛 
药 如 : 扑热息痛 .阿司匹林 和 NSAIDS 
是 必要 的 , 角膜 溃疡 时 , 不 要 遮盖 , 但 
是 如 果 有 严重 的 薄 层 损坏 可 以 遮盖 。 
16.3.2 接触 镜 无 菌 性 温润 一 一 伴 有 或 
不 伴 有 大 量 无 菌 性 角膜 浸润 ， 可 以 在 
戴 硬性 或 软 镜 患 者 中 发 生 ( 见 第 5 章 )。 

临床 表现 : 可 以 从 无 症状 到 轻 度 
刺激 症 ， 眼 红 ， 流 泪 到 严重 不 适 和 视 
力 谱 失 ， 长 期 荧光 着 染 的 角膜 上 皮 缺 
损 ， 可 导致 浸润 和 基质 层 变 薄 ， 前 房 
炎症 从 无 到 重 ， 在 严重 病例 ， 可 以 见 
到 角膜 角质 化 。 

监 别 诊断 : 传染 性 角膜 浸润 或 溃 
疡 ， 神 经 营养 性 溃疡 ( 见 第 5 章 )。 

处 置 : 。 乔 片 培养 ,Gram 损害 处 
染色 (> lmm 或 中 央 )。 

虽然 大 多 数 接触 镜 相关 溃疡 为 无 
茵 性 的 ， 但 经 验 上 它 应 该 同 传染 性 因 
素 所 致 的 角膜 溃疡 处 理 方法 一 致 ， 停 
戴 接触 镜 直至 浸润 完全 治愈 ， 可 以 使 
用 润滑 剂 ， 特 别 是 干 眼病 人 ， 正 确 使 
用 类 固 醇 ， 可 以 加 速 愈合 。 


16.4 护理 液 中 防腐 剂 的 反应 
16.4.1 过 敏 症 一 一 暴露 于 某 种 物质 而 
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出 现 的 过 敏 性 炎症 反应 ， 硫 柳 示 就 是 
一 种 ， 抑 菌 含 来 防腐 剂 是 护理 液 的 成 
分 之 一 ， 这 种 防腐 剂 可 被 水 凝 胶 镜片 
吸收 且 缓慢 释放 。 

临床 表现 : 弥漫 性 眼红 ， 眼 瞪 水 
肿 ， 烧 灼 感 ， 流 泪 ， 上 展 光 ， 结 膜 注 射 
处 结膜 水 肿 ， 滤 泡 、 很 少 有 SPK， 前 
基质 浸润 , 角膜 血管 化 , 树枝 状 损害 。 

鉴别 诊断 : 过 敏 性 结膜 炎 ， 滤 泡 
性 结膜 炎 ， 毒 性 角 结膜 炎 。 

处 置 : 询问 是 否 使 用 过 含 硫 柳 汞 
的 护理 液 ,有 此 表现 前 最 少 使 用 过 3 个 
月 。 停 戴 接触 镜 ， 避 免 硫 柳 东 或 其 他 
含 东 物质， 如果 能 除外 感染 因素 引起 
的 (特别 是 细菌 、 疱 疹 性 衣原体 )， 可 
以 使 用 皮质 类 固 醇 激 素 点 眼 ， 症 状 消 
失 后 ， 换 镜片 。 
16.4.2 毒性 反应 一 一 对 于 以 前 没有 暴露 
于 免疫 系统 物质 的 炎症 反应 可 引起 快速 
的 组 织 损伤 ,这 种 反应 也 可 见于 接触 镜 
的 护理 液 中 的 所 苯 甲 烃 铵 和 洗 必 太 。 

临床 表现 : 刺 痛 , 烧灼 , 眼红 , 视 
物 模糊 , 出 现在 戴 镜 几 小 时 内 , SPK , 
结膜 注射 结膜 水 肿 。 

鉴别 诊断 : 滤 泡 性 或 细菌 性 结膜 
炎 ， 化 学 性 角 结 膜 炎 ， 接 触 镜 相关 性 
SLK， 过 敏 反 应 。 

处 置 : 询问 是 否 使 用 过 含 上 述 两 
种 物质 的 护理 液 ， 停 戴 接 触 镜 ， 今 后 
避免 接触 此 类 物质 .如 可 排除 细菌 性 感 
染 等 ,可 用 激素 治疗 ,治愈 后 换 新 镜片 。 


( 详 者 刘 宁 宁 ” 张 美 娇 ) 
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第 17 章 


眼科 索 械 与 诊断 试验 


Evan Held, 


17.1 遍 益 试验 法 





持 对 调 各 视 标的 中 心 四 视 ， 保 :让 中 
省 眼球 的 运动 功能 正常 ,具有 成 像 . 感 
知 和 协调 的 能 力 















17.1.1 只 盖 一 去 遮盖 实验 一 上 要 用 
区 分 显 斜 与 隐 斜 
画 》 .局 | > “全 
@ | 
Rs 
se 人 
pan | 
图 17.1.1 让 深 -去 遮盖 试验 
及 让 : 视 远 方 调 节 视 标 ; 
-只 眼 , 如 果 未 遮挡 
眼 出 现 再 注视 运动 提示 这 只 有 眼睛 存在 


显 斜 ; 
3， 当 除去 挡 板 后 被 遮盖 眼 : 
注视 提示 为 | 
4. 注视 证 (6m) 近 (35cm) 调 
季 视 标 ， 对 双眼 分 别 进行 测试 : 
眼球 向 显 侧 移动 提示 为 内 隐 和 斜 
视 ， 向 鼻 侧 移动 提示 为 外 隐 和 斜视 。 
17.1.2 交替 遮盖 实验 (三 棱镜 与 遮盖 


重 现 再 








Abraham Schlossman 


试验 ) 不 能 区 分 显 斜 和 隐 斜 , 用 
于 斜视 的 测 最 








‘De 


各 思 断 博大 杰 鳃 讶 数 让 下 
机 健在 正 沉 可 
| 
实干 由 复发 现 最 大 | 30 3 外 镍 视 应 
所 】 竺 测度 
图 171.2 





在 


单 视 ， 暴 露 最 大 斜视 。 此 检查 重 ! 
本 迅速 移动 挡 板 来 防止 融合 ， 甸 
盖 至 少 2 秒 ， 使 双眼 完全 分 离 ; 
3. 一 旦 完成 双眼 分 离 , 加 用 三 楼 
镜 。 并 逐渐 加 大 度数 ， 直 到 能 消除 该 
斜视 眼 的 移动 为 止 。 这 种 方法 提供 了 
斜视 眼 的 全 部 斜视 的 三 棱镜 度数 (类 
端 指向 和 斜视 方向 ); 
4. 在 戴 镜 与 不 戴 镜 的 条 件 下 分 别 
注视 远 (6m ) 近 (35cm) 调节 视 标 下 
进行 本 试验 。 


17.2 马 氏 杆 试验 


17.2.1 马 氏 杆 试验 一 一 隐 斜 的 定性 和 
定量 不 能 区 分 隐 和 斜 与 斜视 。 














.在 右 眼 前 置 马 氏 杆 ， 
Hg 四 于 水 ; 


站 多 有 恨 看 到 红色 LE 
红线 重 直 通过 光 点 ， 则 为 正视 ; 








3. 如 果 灯 在 线 的 左 侧 表明 有 内 隐 


斜 ， 灯 在 线 的 右 侧 为 外 隐 借 
4. 王 棱镜 剖 右 腿 前 , 逐 
楼 镜 度 数 ， 直 至 完 月 Es 入 到 
炎 镜 度数 旨 为 视 
5. 测试 三 让 祭 要 
瑚 直方 向 | 








视 时 把 轧 氏 杆 放 人 在 





图 17.2.1 马 氏 什 试验 
17.2.2 双 马 氏 杆 试验 
视 的 在 ， 并 定 最 评估 
在 患者 的 一 只 眼前 放置 型 直 排 

Pt 5 氏 杆 、 另 一 只 眼前 放置 
正直 排列 的 白马 氏 杆 。 镜 架 对 正确 放 
曾 很 重要 ; 

2. 如 果 未 出 现 垂 直 偏转 


判定 旋转 斜 


, 就 需要 


使 玻璃 柱 
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加 4- 6PD 的 透镜 来 帮助 患者 分 辨 清 
两 
-旋转 两 条 马 氏 杆 的 币 ， 
有 条 平行 的 线 : 


售 


患 少 看 见 不 平行 的 线 


@' 


旋转 马 氏 杆 直 他 两 线 平行 


直到 获 


双 马 氏 村 试验 提示 
外 旋 余 为 40 
双 乌 氏 杆 试验 


4 镜 架 上 上 读 出 旋转 偏 斜 的 度数 和 
方向 ， 外 旋 提 示 外 旋 斜 ， 
旋 斜 


17.3 立体 视觉 与 融合 功能 试验 


六 体 视觉 是 由 于 双眼 视网膜 上 所 
成 的 像 差 水 平 散 射 形成 的 双眼 三 维 感 
觉 .应 用 最 广泛 的 是 Titmus 立 体 试 验 ; 

e 大 的 带 洲 飞 房子 : 角度 为 3000 
秒 源 

e 二 行动 物 角 度 分 别 为 : 
啤 ，200 秒 弧 、100 种 弧 

e 九 环 角度 800 ~ 40 秒 弧 融合 为 
大 脑 皮质 上 相应 的 视网膜 像 融合 为 一 
幅 , 最 常用 的 测试 融合 方法 为 Worth 4 





图 1722 


内 旋 提 示 内 





400 秒 
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ee 
四 


正常 的 双眼 视觉 






家 


闻 
时 会 
目 四 





四 国 
交叉 复 视 不 交 义 复 视 
(异常 双眼 视觉 ) 





右 眼 单眼 视觉 | 左 眼 单眼 视觉 
图 17.3 测试 立体 视觉 的 worth 4 点 试验 





17.4 棱镜 适应 试验 


在 许多 隐 和 斜视 患 者， 融合 和 立体 
视 功 能 可 用 试 戴 足 够 度数 的 三 核 镜 方 
法 予以 校正 ,来 获得 视 轴 的 正 位 视 . 然 
而 ， 有 些 患者 反映 校正 棱镜 会 增加 他 
们 总 的 偏 斜 度数 ， 对 于 此 群 患者 一 些 
外 科 医 生 提 倡 在 棱镜 矫正 最 大 偏 斜 量 
的 基础 上 行 矫正 手术 。 重 复 用 棱镜 校 
正 ,全 斜 至 少 戴 镜 20 分 钟 、 重 复 测 试 
以 获得 暴露 充分 的 斜视 度 ， 重 复 测试 
以 期 能 戴 上 更 大 的 三 棱镜 度 。 


17.5 视野 检查 


用 于 诊断 和 检测 疾病 进展 ， 是 对 
视觉 系统 病灶 定位 的 最 常用 方法 ， 常 
用 于 青光眼 损害 ， 视 神经 疾病 以 及 神 
经 系统 病 损 的 随 诊 常规 检查 。 


ee 





17.5.1 人 工 视野 检查 法 ( 例 : Gol- 
mann 视 野 计 ) 一 一 在 一 个 单一 照明 的 
院 形 幕 上 应 用 动态 与 静态 技术 测量 视 
野 。 

。 优点: 在 特定 视野 区 集中 检查 。 

。 缺点: 缺乏 技术 标准 ,结果 不 能 
量化 ， 需 要 有 经 验 的 视野 师 。 

e 刺激 强度 : 0=Wemm2，I =1/4 
mm’, I =] mm’, [=4 mm2，IV =16 
mm2，V =64 mm’。 

e 强度 : 1 ~4 (最 亮 )。 

17.5.2 自动 视野 计 ( 例 : humphrey 或 
Octopus 视 野 计 ) 一 一 一 由 电脑 控制 
的 静态 视野 测量 方法 ， 可 检测 视野 中 
不 同 区 域 的 敏感 度 (分 贝 ) 中 间 24 ~ 
30” 区 域 ,广泛 应 用 于 青光眼 的 随访 。 

。 优势 : 可 重复 , 可 标 化 , 数值 可 
以 量化 ， 系 列 视野 结果 精确 对 比 。 

。 缺点 : 延长 了 测试 时 间 ,增加 疲 
劳 度 。 

用 于 评价 视野 的 全 球 化 指标 ; 


龄 相关 的 平均 偏 余 ， 对 于 广泛 的 视野 
缺损 敏感 ; 

ePSD (图 形 标 准 偏 移 ): 开始 评 
估 之 间 不 同 的 标准 偏 移 对 于 局 部 视野 
缺损 敏感 ; 

eSF (短期 波动 ) 提示 过 程 中 的 
不 同 反应 (例如 : 测量 错误 数目 ); 

。 CPSD (改良 图 形 标 准 偏 移 ): 
PSD 纠正 短期 波动 。 


17.6 自动 角膜 镜 


用 计算 机 重 构 彩色 编码 局 部 解剖 
图 ， 用 普 莱 西 多 氏 盘 ( 需 反 光 表面 )， 
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放射 立体 图 〈 需 荧光 素 ) 或 裂隙 灯 打 2000 ~ 3000、 儿 童 3000 ~ 4000) 
描 。 广泛 应 用 于 角膜 曲 光 手 术 、 接 触 a 
0 , 甘 局 
镜 试镜 和 对 KC 的 早期 发 现 瑟 8 人 席 情 度 讨 
角膜 厚度 是 角膜 生理 功能 的 敏感 
ts 指标 。 旧 前 可 用 三 种 方法 测量 : 光学 


耦合 (doubling)、 光 学 融合 、 超 声 像 
(中 心 510 um、 周 边 650 pm)。 


17.9 A 超 





腿 的 精确 测 最 
接收 器 ， 线 形 和 圆 形 的 峰值 幅度 依赖 
于 间 质 的 回声 密度 适应 证 为 腿 
内 异物 、 眼 外 肌 厚 度 、 眼 轴 长 、 眼 内 
晶体 强度 (power)。 自 然 存 在 的 峰 包 
括 角膜 内 皮 细 胞 .视网膜 前 后 表面 。 最 
常用 于 预测 正视 眼 的 IOL 强度 的 回归 
公式 是 IOL 强 度 =A 常 数 - (2.5) ( 负 
长 ， mm) - (0.9) (K 的 平均 值 ， 
解剖 图 发 现 KC diopter) 













17.6 角膜 局 部 | 


17.7 角膜 内 皮 镜 和 
高 度 放大 镜面 反射 技术 ， 可 见 到 上 由! i 
角膜 内 皮 细胞 .用 于 评价 细胞 形态 、 密 a 


度 、 计 数 和 分 布 (平均 计数 : 成 人 




















17.9 A 超 测 最 
17.10 B 超 


A 型 超声 得 的 线 状 扫描 结果 素 
图 17.7 角膜 内 皮 镜 见 到 的 内 皮 细 胞 合 出 - 维 的 上 行 的 眼 与 眼眶 的 平 
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图 17.10 B 超 示 “ 层 样 脉络 腊 
17.11 有 眼科 激光 
17.11.1 激光 周边 虹膜 切 开 


9 对 象 : 暗 孔 阻 滞 〈 内 有 角 型 青 光 


上 腿 ， 无 导体 或 人 工 晶 体 ) 
e 适 应 证 : 房 角 办 
部 分 色素 播 散 性 音 光 眼病 例 ; 


® 并 发 症 : 眼 压 升 高 、 炎症 、 











了 内 虹膜 急 开 少 见 ) 
步 又 : 方法 很 多 ， 下 述 方法 可 以 
减少 出 血 的 发 和 


四 








选用 不 同 的 
i 入 量 选 择 虹 悦 
1 区 域 。 设 置 

@ 直径 : 50 ~ 100 un 

e 时 间 : 0.1 秒 


ab 1a... 多 
ee 能 最 : 约 2 











中 于 最 注 的 区 域 (有 可 能 穿 透 ) 





。 用 YAG 激 光 对 虹膜 切 开 床 穿 通 


图 。 尤 其 是 用 于 在 在 间 质 混浊 
的 腿 内 异物 和 玻璃 体 视 网 膜 病 变 





9 预防 性 治疗 


分 、 周 边 白内障 、 复 视 (如 果 在 腿 


光 备 虹膜 切 开 床 、 
数 ， 





100 an. 300mw 
成 床 ; 再 用 10~25 点 500mw. 然后 用 


5~25 点 。 最 后 用 50 pm，900mw 集 





性 烧灼 : 

能 量 : 5mJ 

在 切 开放 上 反复 烧灼 ,需要 5 -40 
点 ， 通常 少 于 25 点 

其 他 注意 5 项 : 术 前 术 后 用 5% - 
10% 的 Iopidine 防止 虹膜 出 血 和 了 眼 内 
让 又 升 ,局 部 激素 点 腿 Q2h(1d) 一 Q4h 
(1d)— Qd(lw) 
Wei 汪汪 小 下 成 下 全 

* 适应 证 : 1 .药物 控制 不 佳 的 原 
发 性 闭 角 型 青光眼 ; 

2. 药物 控制 不 佳 的 有 选择 的 继 发 
性 青光眼 

并 发 症 : 上 腿 讨 升 高 、 炎 和 

步 又 用 单 、 双 或 二 楼 房 角 镜 

直径 : 50 um 

时 间 : 0.1 秒 

能 量 : 750mw 于 始 逐渐 调整 公 消 
晰 可 见 的 灼伤 











图 17.11.2 通过 房 


首次 50 点 ， 
区 间 内 

其 他 : 术 前 术 后 用 5% ~ 10% 的 
Iopidine 防 止 虹膜 出 血 , 眼 压 又 升 , 局 
部 激素 点 腿 ql2 ~ q6 一 qd( 一 周 内 ) 
17.11.3 全 视网膜 光 凝 

适应 证 : 任何 原因 的 新 生 血 管 
( 例 : CRVO) 

PDR 量具 有 高 危 因 素 (第 9 音 
DR) 


撒 绽 育 17K 域 


平均 分 布 于 上 180° 


图 17.11.3 人 视网膜 光 凝 


BRVO 有 视网膜 新 生 血 管 

增殖 型 灸 形 细胞 视网膜 病变 

其 他 原因 引起 的 视网膜 新 生 血管 

并 发 症 : 夜 视力 下 降 、 周 边 视野 
缺损 、 滩 出 性 网 脱 、 出 现 或 加 重 黄斑 
水 肿 ， 房 角 继 发 性 关闭 、 黄 隆 不 可 道 
损伤 

步 桑 ; 应 用 全 视网膜 镜 , 其 能 量 ， 
光斑 直径 ， 时间 、 很 大 程度 上 由 患者 
的 奎 受 程度 决定 

设置 : 直径 : 400 ~ 500 pm 

时 间 : 0.1~0.2 秒 

能 基 : 1S0mW 开 始 逐 渐 调整 至 产 
生 中 等 强度 灰 短 

点 数 : 1500 分 布 于 三 区 内 根据 病 
情 适 当 调 整 ， 对 于 存在 严重 增殖 因素 
的 患者 初 治 至 少 600 - 700 点 
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和 氨 红 激光 用 于 明显 白内障 、 玻 璃 
体 混 独 或 视网膜 出 血 患 者 
17.11.4 局 部 / 格 栅 光 凝 治疗 糖尿 病 黄 


EE; 风 9.2 DR 

并 发 症 : 汐 中 心 官 点 、 中 心 叫 不 
可 道 灼伤 

步 又 :用 氢 绿 激光 和 眼底 镜 

设置 : 直径: 75 ~ 100 nm 

时间; 0.05~0.1 秒 

能 量 : 100mw 始 逐 渐 增 大 至 产 相 
灰 自 于 

治疗 区 域 : FA 可 见 的 中 心 册 无 血 
管区 以 外 的 渗 源 区 域 ， 尽 可 能 直接 浴 
疗 微 血管 瘤 ， 在 弥漫 性 渗 漏 区 格 栅 间 
距 50 -~ 100 pm 格 栅 联合 局 部 光 浠 称 
为 改良 格 栅 光 沟 
17.11.5 视网膜 撕 裂 

适应 证 : 见 10.4 节 视 网 膜 分 离 ， 

般 来 说 有 症状 的 视网膜 撕 度 或 仪 有 

撕 裂 的 网 膜 分 离 的 患者 












图 1711.5 视网膜 掉 鲁 
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并 发 症 : 微小 (黄斑 不 可 逆 损 伤 
少见 ) 

步 胎 用 氢 绿 或 揽 红 激 光 

设置 直径 : 300 - 500 um 

时 间 : 0.1 秒 

能 量 : 150mW 始 逐渐 增 大 至 产生 
光 班 ， 围 绕 网 脱 区 域 行 三 排 光 凝 ， 极 
周边 裂孔 应 向 前 包 馈 至 锯 肯 缘 
17.11.6 脉络 膜 新 生 血 管 膜 
于 AMD 和 其 他 原因 






适应 证 


的 脉络 膜 新 生 





首发 症 : 巨大 定点 、 治疗 不 完全 ， 
复发 

步 又 :首选 氨 红 激 光 

® 设置 直径: 200 pm 


时间 : 0.2~ 0.5 秒 , 在 患者 能 够 
忍受 的 条 件 下 延长 暴露 时 间 ， 不 要 小 
0.2 秒 ， 以 免 穿 通 出 血 

e 能 量 : 150mw 始 逐 渐 增 大 臻 
产生 中 等 强度 光斑 (病变 区 域 
完全 覆盖 )。 

17.11.7 YAG 激光 后 囊 切 开 术 

适应 证 : ECCE 术 后 ,后 吉明 显 浑 
首 ， 

并 发 症 : IOL 移 位 或 其 他 损伤 ,网 
脱 ( 约 1%)。 

步 又 : 设置 能 量 : 1 ~ 2mJ， 准 
膜 较 厚 时 用 高 能 

操作 者 根据 人 工 IOL 材料 的 不 同 
加 以 调整 以 防止 品 体 损伤 











aa 


17.12 冷凝 探 针 

适应 证 : 。 预防 由 网 膜 劈 裂 和 网 
膜 扬 裂 引起 的 网 脱 ， 往 往 由 于 靠近 周 
边 而 不 能 进行 光 凝 治疗 。 


外 闪 冻 探头 








图 17.12 冷凝 探 针 的 应 用 


。 作为 新 生 血 管 性 青光眼 患者 的 
环行 切除 

。 视网膜 血管 畸形 (如 Coat 病 ) 

ee 适当 的 视网膜 肿瘤 

步骤 : e 用 间接 检 眼 镜 联 合 巩膜 
压迫 的 方法 定位 孔 或 预 行 激光 的 区 
域 ; 

。 把 探 针 9 
要 治疗 区 域 的 结膜 上 ; 

e 激 活 冰 访 直至 网 膜 突然 变 
白 (尽量 避免 冰冻 玻璃 体 ); 

。 在 网 膜 完 全 融化 、 冰 冻 完全 解 
除 后 移 开 冰冻 探头 。 





端 放 于 破损 边缘 和 和 需 







( 详 考 张 宁 宁 张 美 妖 ) 
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第 18 章 


眼科 门诊 操作 规程 


Michael Nejat, 


18.1 起 粒 肿 切除 术 


地 卡 因 1 -2 滴 点 腿 , 结膜 才 内 放 
器 保护 性 角膜 接触 镜片 以 保护 眼球 、 
用 1% =- 2% 利多 卡 因 加 少时 肾上腺 素 
在 宜 粒 肿 周 上 做 局 部 浸润 麻醉 。 如 图 
所 示 翻 转眼 球 , 在 囊肿 处 放 帝 上 险 板 , 注 
意 尽 大 不 要 夹 到 瞪 缘 ， 用 15” 刀片 向 
鄙 肿 内 做 垂直 瞪 缘 的 切口 ， 注 意 不 要 
条 或 切口 过 深 伤 及 腿 蛤 。 用 刊 
吕 除 品种 内 容 物 ， 一 旦 止 
血 即 可 撤 涂 抗生素 或 激 
素 - 抗生素 眼 药 癌 加 眼 带 。 眼 带 四 小 
时 后 即 可 撤除 , 眼 党 持续 一 周 涂 腿 , 并 
复查 切 蝇 ;同一 眼 别 的 多 发 性 囊肿 可 
同时 或 分 次 切除 
















图 18.1 起 术 肿 切除 术 


18.2 显 动 脉 活检 








触 诊 便 定 显 动脉 位 置 、 也 可 通过 
色 多 普 勒 直接 定位 用 消毒 
的 记号 笔记 对 是 动脉 走行 : 局 部 用 


1% 2% 晓 上 腺 素 利 多 卡 因 。 大致 消毒 
后 铺 单 ， 在 是 动脉 上方 或 邻 处 切 开 皮 
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Albert Hornblass 


肤 ， 人 确认 灰 动 脉 后 通过 浅 筋 膜 及 皮 下 
组 织 钝 性 分 离 题 动脉、 将 显 动 脉 从 用 
围 组 织 中 分 离 出 来 , 并 在 两 端 放 跨 4-0 
锋线 ， 在 两 个 颖 线 间 切断 显 动 脉 。 送 









检 标 本 应 不 少 于 2cm ,充分 止血 后 ,6 一 
0 缝 线 关闭 切口 ， 救 料 包扎 伤 口 、 随访 
活检 结果 





显 动 伏 话 检 
18.3 塞 德 于 浴 漏 实验 


民 ， 准 备 一 条 
条 带 “ 端 放 在 


图 182 











图 18.3 案 德 下 斌 内 
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渗 漏 的 位 置 ， 在 裂隙 灯 下 用 蓝 色 光 片 
观察 患 腿 ， 如 存在 渗 漏 即 渗 漏 试验 阳 
性 ， 疾 光 素 将 随 着 房 水 渗入 前 房 ， 裂 
孙 灯 下 即 可 看 到 在 窜 通 伤口 处 出 现 绿 
色 奖 光 液 流 
18.4 角膜 异物 取出 术 和 环 钻 的 
使 用 
准备 一 个 25Sml 注射 器 的 针头 和 
个 环 销 。 地 卡 因 点 患 上 腿 。 让 患者 华 
在 型 承 灯 前 ,注射 器 的 斜面 朝向 术 者 ， 
针尖 与 趾 眼 平行 ,用 针尖 挑 出 异物 . 然 
后 由 挑 除 锈 环 或 者 使 用 小 外 钻 除 锈 环 。 








图 18.4 角膜 异物 取出 

徊 告 叫 者 在 用 小 钻 的 时 候 不 要 是 
眼 。 销 的 使 用 与 针头 相同 。 如 铁锈 残 
留 在 角膜 深层 或 正好 位 于 视 轴 上 ， 则 
要 等 到 锈 环 排 到 角膜 表面 时 再 行 取出 
以 减少 疗 痕 形成 。 注 
面积 过 大 ， 并 保证 
1% 阿 托 品 眼 膏 涂 眼 , 抗 
腿 。 根 据 锈 环 残留 情况 嘱 病 人 随 诊 直 
至 角膜 上 皮 痊 愈 。 


18.5 筋 腊 下 和 结膜 下 注射 
准备 一 个 25ml 注 射 器 和 一 个 5/8 









英寸 (1.59cm) 针头 .用 地 卡 因 点 患 
眼 ,在 注射 部 位 放置 一 个 地 卡 因 棉 签 
针头 向 下 注入 结膜 或 筋 膜 ， 如 图 。 注 
射 时 要 避 开 弓 管 

自如 。 回 抽 注 










图 18.5 结 懂 下 注射 


18.6 球 后 注射 


嘱 病 人 日 视 正 前 方 将 手指 放 在 
眶 下 缘 外 直 肌 与 下 直 肌 中 间 ， 用 钝 尖 
的 球 后 针头 ， 和 斜面 朝 上 ， 沿 着 手指 方 
向 注入 针头 、 使 其 窜 过 有 眶 隔 达 眼球 杰 
道 部 。 然 后 将 针尖 指向 眼球 项 部 ， 当 
针 进入 肌 锥 时 ， 轻 经 活动 针尖 以 证 明 








未 发 生 眼 球 穿 通 伤 ， 回 吸 注射 器 看 有 
无 可 血 ; 注入 麻醉 药 后 用 手指 轻 压 眼 
球 . 大 约 S-~ 10 分 钟 后 ， 除 上 和 斜 肌 可 
运动 外 ， 眼 球 变 软 并 固定 不 动 。 局 麻 
药 为 50 : 50 含 透明 质 酸 酶 的 4% 利多 
全 各 和 0.75% 布匹 卡 因 的 混合 溶液 
18.7 前 基质 穿刺 

术 前 眼 内 滴 入 地 卡 因 和 抗生素 眼 
眼 可 使 点 状 混 浊 显 影 
了 前 坐 好 ， 将 一 次 性 角膜 
六 弯 的 27 号 针 
核 葡 素 注射 器 上 .在 角膜 表面 混浊 区 
犬 丰 角膜 表面 径 轻 做 角膜 基质 穿刺 ， 
首要 超过 病灶 区 边界 2mm, 穿刺 点 尽 
芒 滥 开 角 腊 光 学区。 术 后 局 部 应 用 抗 
生 素 和 皮质 类 固 醇 ， 包 扎 趾 眼 或 戴 角 
膜 接触 镜 











外头 与 作 用 前 站 
项 成 90" 攻 


图 18.7 前 基质 宁 抽 


18.8 泪 点 扩张 塞 的 放置 


了 不 因 点 患 眼 ， 泪 小 点 处 放 串 一 
个 滴 有 卫 卡 因 的 棉签 ， 将 让 小 点 塞 放 
入 一 个 推进 器 中 ， 从 泪 小 点 插入 泪 小 
点 扩张 吉 , 扩 开 泪 小 点 后 撤除 扩张 器 ， 
立即 插入 扩张 塞 ， 从 泪 小 点 外 面 要 能 
看 到 扩张 塞 的 圆 头 ， 用 推进 器 推 寨 的 
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时 候 要 用 狂 子 严 住 寨子 的 圆 头 。 








图 18.8 注 点 扩张 案 








术 眼 常规 消毒 . 滴 入 地 卡 因 ， 放 入 巩 
膜 保护 环 .从 下 泪 小 点 插入 泪 道 探 包 。 
在 泪 点 后 2.0mm 处 作 一 长 5mm 宽 
3mm 的 椭圆 形 切口 .将 椭圆 形 险 结膜 
连同 险 板 组 织 同 时 切除 :取出 泪 道 控 
针 , 用 7-0 可 吸收 缝 线 问 断 缝合 切口 ， 
缝合 时 要 将 瞪 板 缘 及 其 下 的 哈 退 缩 肌 

-并 缝合 。 撤 除 巩 膜 执 ， 抗 生 素 腿 次 
涂 腿 





图 18.9 泪 小 点 外 德 修复 太 


18.10 鼻 泪 管 剖 洗 
丁 卡 因 点 腿 ， 泪 小 点 处 放 帝 一 个 
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本 卡 因 棉签 ， 泪 点 扩张 器 行 泪 点 扩张 
后 ,插入 泪 道 冲 洗 针头 , 先 向 下 2mm， 
然后 水 平 进 针 达 鼻骨 ， 同 时 将 眼 瞪 向 
a 注入 冲洗 盐水 。 如 果 没 有 阻 

患者 就 会 感到 有 盐水 进入 口 ; 如 
2 可 以 先 轻 轻 施 压 ， 如 仍 有 阻 
力 ， 则 表明 患 者 存 在 泪 道 阻塞 ， 应 
pe 串 。 冲 洗 时 要 ; i 
下 泪 小 管 











图 18.10 鼻 注 管 串 洗 
18.11 角膜 和 结膜 过 细 区 培 


结膜 餐 阔 培养 : 表面 麻醉 后 ， 用 
无 靖 棉 签 在 下 窍 麻 擦拭 一 下 。 


角 园 注 赂 > 
A CS 





~* 
A 
C0 
全 
NU 


相等 外 本 忆 前 服 催 内 二 中 及 上 
祈 丧 状 基 


[a 
[2 


图 18.11 。 角 腊 和 结膜 细 靖 培养 


角膜 菌 培 养 无 菌 耳 卡 因 点 眼 , 嘱 
病人 毕 在 询 际 灯 前 ， 用 一 乔 勺 刊 溃疡 
灶 的 基 天 下 一 部 分 浸润 物 。 将 
样品 放 在 革 兰 氏 菌 培养 的 玻 片 上 、 或 
者 选择 其 他 培养 基 如 血 培 养 基 、 巧 克 





力 培养 基 、 萨 布 罗 琼 脂 培养 基 、 硫 乙 
醇 酸 钠 肉 淘 培 养 基 。 每 次 取样 刮 勾 都 
要 在 酒精 或 火焰 上 消毒 ， 而 且 要 等 到 
副 勾 六 了 以 后 再 接触 结膜 或 角膜 。 同 





样 也 可 以 用 “次 性 注射 器 的 针头 刊 角 
膜 溃 疙 炸 。 


18.12 脸 缘 缺损 修复 术 


本 卡 因 点 眼 , 放 图 巩膜 保护 垫 , 彻 
底 冲 洗 腿 瞪 伤 口 , 清 除 异 物 和 碎 居 。 眼 
瞪 1%~2% 利 多 卡 因 加 肾上腺 素 局 部 
麻醉， 清除 严重 坏 和 的 组 织 ， 修 剪 险 
缘 ， 使 险 缘 伤 口 性 齐 ; 先 用 6-0 可 吸 
收 缝 线 间断 缝合 险 板 ， 然 后 再 用 三 针 
缝合 脸 缘 : 第 一 针 pp (里 奥 朗 
氏 肌 ， 眼 轮 语 肌 睫 部 ); - 针 睫 毛 
线 ; 第 三 针 紧 贴 脸 板 腺 所 时 每 针 深 
度 为 1 ~2mm 、 距 脸 缘 裂 伤 口 1 ~ 
2mm， 线 结 要 留 得 长 - 些 ， 以 便 将 线 
埋 在 皮肤 缝 线 下 ; 关闭 皮肤 伤口 ，6- 
0 丝线 或 可 吸收 缝 线 间断 缝合 。 





图 18.12 脸 缘 缺 损 修 复 术 


18.13 慢 状 千 肉 切除 并 结膜 移植 
术 

术 眼 常规 消毒 . 球 后 或 球 周 膝 醇 ; 
在 符 肉 下 方 注射 1% ~ 2% 利多 卡 因 加 
肾上腺 素 3ml， 确 定 估 肉 的 面积 和 要 
切除 的 面积 。 用 钧 狂 抓 住 头 部 、 颈 部 ， 


用 尖刀 割 公 角膜 前 弹力 层 下 面 的 实质 
浅 层 。 然 后 用 书 E 巩膜 部 游离 
的 币 肉 保留 一 个 巩膜 暴露 区 ， 电 烙 
止血 ,用 刀片 刮 次 角膜 表面 的 组 织 ,使 
角膜 表面 保持 光滑 。 用 角 规 测 吕 巩膜 












图 18.13 里 状 笠 肉 切除 并 结 腊 移植 术 
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暴露 区 的 大 小 。 从 上 方 球 结膜 取 结膜 
移植 片 ， 先 用 电 烙 标记 出 结膜 植 片 的 
尺寸 (通常 大 于 5~6mm, 长 4~ Smm 
宽 ). 用 书 氏 交 和 无 内 钳 取 结膜 办 ,不 
带 筋 腊 和 巩膜 外 组 织 。 将 植 片 靠 角 腊 
绿 的 一 侧 移 到 巩膜 暴露 区 的 角膜 部 ， 
植 片 距 角 膜 缘 1~2mm。 用 8-0 可 吸 
收 缝 线 或 10-0 尼 龙 线 将 四 个 角 固 定 颖 
合 ， 局 部 应 用 抗生素 和 皮质 类 固 醇 腿 
药水 ， 改 料 包扎 术 腿 。 












( 详 者 陈 琳 琳 ) 
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第 19 章 


角膜 届 光 手术 


Suresh Mandava, 


19.1 放射 状 角膜 团 开 术 (RK 手 
术 ) 

届 光 性 角膜 切 开 术 是 为 治疗 近视 
或 近视 散光 (联合 散光 性 角膜 切 开 术 ) 
而 施行 的 一 种 手术 。 它 是 在 角膜 近 中 
心 部 和 周边 部 做 数 条 直 的 放射 状 切 口 

i RK 手术 ”是 RK 手术 的 改进 ， 

y 页 了 角膜 切口 长 度 ， 从 而 使 角膜 
光学 区 扩大 (直径 7~ 8mm), 散光 性 角 
膜 切 开 术 是 在 角膜 上 做 “: 些 水 平 的 或 
号 形 的 切口 、 使 陡峭 的 径 线 变 平 ， 从 
而 达到 矫正 散光 的 日 的 

手术 操作 : 切 开 方 法 有 美式 切 法 
(离心 的 ) 和 苏 式 切 法 (向 心 的 ), 为 了 提 
总 安全 性 有 人 采用 防护 性 钻石 刀 、 将 
美式 切 法 和 苏 式 切 法 综合 应 用 (双向 
式 )。 手术 参数 的 确定 取决 于 年 龄 和 想 
矫正 的 度数 。 这 些 参 数 包括 切口 的 数 
各 (一般 为 4 6、8) 和 光学 区 的 直径 
(一 般 为 3.0 ~ 5.0mm) 

切口 外 端 距 角 巩 腊 缘 Imm 以 上 
设 定 销 石 刀 之 前 要 确定 术 中 的 一 些 参 
数 ， 如 切口 深度 为 90% ~ 95% 的 角膜 
基质 厚度 等 。 术 后 常规 局 用 抗 生 
素 , 皮 质 类 固 醇和 非 类 周 醇 类 抗 炎 药 


19.2 放射 状 角膜 切 开 术 的 并 发 
症 
19.2.1 切 穿 角膜 

















一 指 术 中 钻石 刀 进 


Vadim Filatov， 





John Talamo 


入 前 房 
临床 表现 : 微小 穿孔 由 于 房 水 渗 


汤 较 少 ， 切 | 1 da! 日 I 







数 情况 会 扣 信和 计 或 晶体 前 于 由 
于 显 侧 和 下 方 角膜 较 蒲 ， 大 多 数 穿孔 
发 生 在 这 些 地 方 。 这 些 家 孔 可 继 发 感 
染 、 蚜 膜 角 膜 粘 连 和 上 上皮 内 生 








处 理 : 小 穿孔 : 如 果 破 口 数 分 钟 
后 能 自行 封闭 .手术 可 以 继续 进 
各 项 参数 及 发 狂 在 尹 需 要 重 

大 穿孔 : 破 口 需 合 ， 并 且 应 
待 伤口 愈合 后 才 衣 -次 手术 。 为 
避免 感染 ， 病 人 需要 随 诊 观察 。 





19.2.2 切口 进入 光学 区 一 一 此 
或 数 条 切口 的 内 缘 延 伸 入 角 肝 
用 双向 钻石 刀 操 作 符 


“条 切口 


学 区 
i 少 发 生 这 种 现象 









图 19.2.2 放射 状 切 于 16 刀 后 的 角膜 中 心 视 光 
[3 
临床 表现 : 症状 : 最 佳 矫 正视 力 
降低 、 增 加 了 炫 光 


体征 : 切口 进入 光学 
交叉 ; 不 规则 散光 。 


区 并 与 视 轴 


处 理 : 板 层 角 膜 移植 .严重 视力 
障 但 萎 虑 做 窜 透 性 Cs 术 
19.2.3 交叉 切口 于 操作 不 慎 将 
切口 交叉 : 大 多 发 4 由 放射 状 切口 


转 为 散光 性 切口 时 





切中 进入 光学 区 角膜 上 皮 不 规 


图 1923 


咱 您 
床 表现 : 症状 
和 炫 光 
体征 般 发 生 在 术 中 


异物 感 、 疼 痛 


裂 开 的 





伤口 会 造成 持续 的 上 皮 缺 损 、 反 复 感 
染 、 形 成 上 皮 栓 子 或 上 皮 豆 肿 ; 不 规 
则 散光 ; 习 失 最 佳 视 力 

处 理 : 彻底 冲洗 列 江 的 切 虽 ， 清 





除 游离 的 上 皮 ， 
19.2.4 感染 性 角膜 炎 角膜 感染 的 
要 原因 为 放射 状 切口 的 浸润 ， 
体 茵 性 的 。 有 时 也 可 见于 真 
捕 性 和 和音 5 病毒 发 生 率 为 0.25% 

0.70%。 病 因 包 括 穿 孔 、 眼 表 疾 病 . 持 


病原 








图 19.2.4 RK 术 后 的 细菌 性 角 














续 上 皮 和 缺损 和 戴 角 膜 

鉴别 诊断 : 无 菌 性 浸润 、 局 
物 的 沉着 (和 如 环 册 沙 星 )、 异 物 
临床 表现 : 症状 : 充血 、 
光 、 视 力 减低 

体征 : 角膜 基质 浸 润 开始 局 限于 
口内 ， 但 很 快 便 会 沿 ns 度 
和 深度 扩散 。 进 甩 8 病历 可 导 敏 切 
错开 、 穿 孔 、 咎 从 
内 炎 。 普 通 细菌 分 ; 





疼痛 、 












和 和 表皮 和 沂 
分 离 往往 为 节 关 多 
明 性 菌 如 铜 单 胞 菌 ( 术 后 数 年 )， 
劳 虑 与 戴 朋 膜 接 触 镜 有 关 。 也 有 病 万 
慌 道 分 离 到 真 苦 和 病毒 

处 理 : 所 有 的 浸润 都 按 
处 理 ， 用 棉签 撑 拭 角膜 浸 j 
基 物 在 中 性 培养 基 中 做 细菌 培养 。 中 
度 浸 润 要 立即 给 予 抗生素 治疗 ， 中 和 
谱 强 效 抗生素 es 而 
得 素 和 爱人 的 病人 可 Lb 

得 0.5 以 上 的 视力 .严重 病人 应 2 - 
行 治疗 性 穿 透 性 角膜 移植 术 

19.2.5 炫 光 和 光量 效应 角膜 变形 
或 透明 度 降 低 导 致 炫 光 、 角 腊 尝 轮 . 近 
视 和 其 他 视力 损害 


上 奖 尤 其 是 
后 期 细菌 
假 









敬 球 霄 




















度 浸润 要 给 子 | 


i 夭 素 ; 70% 








图 19.25 


视 光 区 偏 中 心 
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临床 表现 : 症状 : 炫 光 ， 即 在 光 
源 的 周围 出 现 星 形 闪 光 , 尤 其 在 晚上 ， 
而 这 种 情况 大 多 出 现在 RK 手术 后 。 
光量 即 患者 可 看 到 光源 周围 有 金黄 色 
光环 。 

体征 : 切口 侵入 角膜 中 心 视 光 区 、 
角膜 疗 痕 或 角膜 切口 内 碎片 残留 。 角 
膜 地 形 图 可 发 现 视 光 区 偏 位 或 有 不 规 
则 散光 。 年 轻 的 近视 患者 由 于 瞳孔 大 
会 有 症状 ， 尤其 在 暗 的 地 方 。 

处 置 : 0.5% ~ 1% 缩 上 暗 剂 点 眼 ; 戴 

质量 好 的 太阳 镜 。 如 有 疗 痕 ， 可 局 部 
应 用 类 固 醇 。 致 残 性 炫 光 应 配 戴 硬性 
角膜 接 触 镜 ， 严 重病 人 可 考虑 板 层 角 
膜 移植 和 穿 透 性 角膜 移植 。 
19.2.6 日 间 视力 波动 一 一 部 分 RK 术 
后 的 病人 会 出 现 此 症状 。 由 于 手术 使 
角膜 的 水 合作 用 发 生 改 变 而 使 角膜 曲 
率 发 生变 化 。 这 种 波动 也 可 以 源 于 组 
织 乏 氢 或 上 腿 内 压 升 高 。 

鉴别 诊断 : 伤口 异常 愈合 、 圆 锥 
角膜 、 干 眼 症 、 眼 内 压 波动 。 

临床 表现 : 症状 : 晨 起 有 远视 改 
变 (角膜 的 水 合作 用 使 角膜 变 平 ), 全 
天 近视 度数 有 所 增加 。 这 是 RK 手术 
后 最 常见 的 并 发 症 ， 大 部 分 病人 发 生 
在 术 后 几 周 内 。 

体征 : 角膜 基质 水 肿 ， 尤 其 在 切 
口 附近 。 不 同时 间 内 做 睫 状 肌 麻 兽 和 
角膜 地 形 图 可 支持 诊断 。 

处 理 : 大 部 分 病人 在 一 段 时间 后 
该 现象 会 自然 消失 ， 少 数 病 人 可 以 配 
戴 眼镜 。 

19.2.7 变异 性 远视 一 一 许多 文献 报道 
RK 术 后 由 于 角膜 中 心 变 平 而 产生 进 





展 性 远视 ， 大 多 出 于 切口 过 长 过 深 。 

临床 表现 : 症状 发 病 早期 为 假 
性 近视 、 眼 疲劳 、 头 痛 。 患 者 可 有 良 
好 的 远视 力 。 

体征 : 术 后 10 年 内 ， 头 两 年 远视 
届 光 度 以 每 年 0.21D 的 速度 增长 , 后 8 
年 远视 届 光 度 以 每 年 0.06D 的 速度 进 
展 。 因此 <4.00D 的 近视 不 要 施行 该 术 
式 ，Mini-RK 手 术 可 有 效 的 防止 该 并 
发 症 的 发 生 。 

处 置 : 预防 :好 多 手术 医生 愿意 使 
术 眼 轻 度 欠 矫 ,这 样 不 仅 可 以 预防 该 并 
发 症 的 发 生 , 而 且 可 以 延迟 老 花 症状 的 
发 生 。 

远视 可 以 通过 配 戴 框架 眼镜 和 接 
触 镜 来 矫正 。2% 匹 罗 卡 品 每 日 1 次 点 
眼 可 治疗 1.5 ~ 3.0D 的 远视 。 严重 的 远 
视 可 以 在 术 后 早期 通过 处 理 和 缝合 切 
口 来 解决 ,也 可 行 锥 -YAG 激光 角膜 
成 形 术 、PRK 或 LASIK 手术 。 
19.2.8 眼球 破裂 一 一 RK 术 后 角膜 变 
湾 ， 曾 有 报道 印 力 伤 造成 继 发 性 眼球 
破裂 ,将 RK 手术 切口 减少 为 4 条 可 防 
止 发 生 角 膜 变 薄 。 

临床 表现 : 症状 突然 的 视力 丧 
失 、 疼 痛 以 及 钝 力 伤 后 眼 内 容 物 的 脱 
出 。 

体征 : 角膜 沿 放 射 状 切口 全 层 裂 
开 ， 有 时 破 口 伸 入 角膜 光学 区 。 一 般 
发 生 在 术 后 20 个 月 。 在 报道 的 26 例 病 
历 中 ， 有 一 半 病 人 获得 的 最 佳 矫 正视 
力 不 超 过 0.1，1/3 病人 视力 可 达 0.5 
以 上 。 

处 置 : 手术 修复 ( 见 第 1 章 : 眼球 
破裂 )。 


2 i 


19.3 准 分 子 激光 屈 光 性 角膜 切 
削 术 (PRK) 

PRK 手 术 通 过 切削 角膜 中 央 基 质 
使 角膜 中 心 变 平 来 矫正 近视 ; 通过 在 
角膜 中 央 周 围 作 一 环 除 区 来 矫正 
远视 ， 通 过 作 椭 回 形 区 来 矫正 散 
光 。 准 分 子 激光 一 聚 体 被 激活 后 产生 
远 紫 外 激光 ， 可 直接 打 断 角膜 表面 组 
组 的 共 价 键 而 不 产生 热效应 ， 并 且 不 
损伤 角膜 深层 组 织 
分 子 激光 机 使 用 带 有 
控 光 装置 的 宽 束 激光 和 裂隙 来 控制 角 
并 切削 面积 

。 第 二 代 准 分 子 激光 机 使 用 聚集 
光束 包括 裂 院 扫 描 和 飞速 点 状 扫描 是 









。 第 一 f 





Eyesys 
图 19.3 PRK 术 后 正常 的 角膜 地 形 图 


手术 操作 :角膜 表面 麻醉 后 ， 去 
除 角膜 上 皮 。 通 过 计算 机 人 确定 脉冲 基 
和 切削 深度 、 建 立 一 个 详细 的 处 理 方 
案 (多 通 激光 、 多 区 等 等 )。 术 者 要 密 
切 注视 角膜 中 央 和 角膜 基质 的 含水 最 
绷带 包扎 、 戴 软 性 角膜 接触 镜 和 局 部 
改 任 体 类 抗 炎 药 的 应 用 可 减少 术 后 疼 
痛 。 术 后 治疗 包括 局 部 应 用 非 当 体 类 
抗 炎 药 ( 主要 是 避免 术 后 1- 2 天 内 发 











角膜 屈 光 手 术 241 


生 上 皮下 浸润 ). 局 部 滴 皮 质 类 固 醇 腿 
药水 (长 期 应 用 会 引起 腿 内 压 天 
内 障 、HSV、 上 有 险 下 重 ) 和 抗 
药水 。 人 在 角膜 |: 皮 愈合 之 前 ， 病 人 震 
要 随 诊 观察 


19.4 PRK 手术 放 发 证 


19.4.1 切削 偏心 一 一 切削 中 心 偏离 临 
孔 中 心 Imm. 即 可 出 现 临 床 症 状 。 原 
因 包 括 : 患者 持久 注视 困难 ; 视 币 标 





EveSvs ER 
图 1941 PRK 切 前 区 偏 下 
临床 表现 ， 症 状 : 单眼 复 视 、 炫 
光 、 光 量 效 应 、 视 力 减 退 (特别 是 在 
佼 间 )。 
体征 : 矫正 不 足 、 不 规则 散光 、 最 
佳 矫正 视力 减 旭 ;瞳孔 大 的 病人 症状 
更 为 明显 。 角 有 异地 形 图 可 确定 诊断 ， 
鉴别 诊断 : 切削 区 角膜 基质 非 对 
称 性 愈合 
处 理 : 术 后 “个 月 做 角膜 地 形 交 
检查 可 确定 或 除外 诊断 。 可 戴 角 膜 接 
触 镜 和 给 予 小 计量 缩 暗 。 当 该 并 
出 现 并 有 矫正 不 足 时 ， 可 考虑 做 一 次 
手术 。 第 一 次 的 切 前 区 要 大 于 第 -次 
于 术 ， 或 者 做 相应 不 对 称 性 切 前 以 浆 
补 切削 偏心 。 手 术 时 机 应 选择 在 术 后 




















3 个 月 , 届 光 度 、 角 





膜 地 撒 图 、 角膜 
雾 状 混 闻 (haze) i。 术 后 6 个 
月 上 上述 症 状 可 基本 消失 
19.4.2 中 央 岛 

站 常 。 是 指 人 在 PRK 后 的 
厅 中 ， 切 削 区 中 央 或 角 及 

个 1~ 3mm 直径 、! 

力 苞 。， 目 前 普 志 认为 中 央 
多 种 因素 相互 作用 的 结果 
削 时 水 分 积 桶 于 中 央 、 切 剖面 不 均匀 
切削 物 在 角膜 中 心 形成 伪 灿 等 | 










3D 的 高 届 光 
的 形成 是 


可 能 与 切 

















大 打 描 或 飞速 点 状 扫 描 较 J 
发 生 此 类 现象 

yesys 
图 19.4.2 名 腊 地 用 的 视 


临床 表现 ， 症状 


省 供 耻 单眼 复 
、 上 帮 佳 矫正 视力 冻 失 和 视力 





体征 : 仍 有 残 
角膜 地 形 图 异常 ， 目 前 中 央 岛 的 发 入 
随 痊 设计 软件 的 逐渐 完 疼 而 少 

处 理 : 对 于 大 多 数 中 央 岛 来 说 ， 
术 后 3 个 月 可 逐渐 消失 手术 是 
经 睹 皮 行 7.00m 志和 手术 , 中 
由 和 周 绢 角膜 二 皮 均 需 处 理 ， 可 治疗 
术 有 前 必 沉 忆 光 变化 50' 100 
19.4.3 炫 光 和 光量 效应 
术 后 ,在 光源 周围 可 看 到 光 生 

















指 PRK 


或 光环 ， 





般 是 指 在 切削 区 内 产生 的 边缘 效应 
临床 表现 : 症状 : 展 光 , 炫 光 
间 视 力 下降 
体征 般 有 偏心 切 前 和 角膜 雾 
居 混 浊 。 瞳 了 筷 较 大 。80% 发 生 在 切削 
直径 为 4.0mm 的 病历 中 , 5% 发 生 在 切 
削 直 径 为 emm 或 大 下 6mm 的 病 廊 中 
处 理 : 术 前 应 检测 患者 自 常 状态 
和 在 暗 处 的 瞳孔 大 小 。 先 天 性 暗 妃 过 
人 不 适合 该 手术 ， 当 切削 直径 <5mm 
次 手术 扩大 切削 
脱离 和 其 他 首发 
证 的 前 提 试验 (对 于 届 光 
来 说 ， 一 种 新 的 届 光 机 制 重新 建 
对 于 视网膜 的 过 引力 可 发 生 一 定 
改变 ， 因 而 对 于 存在 视网膜 脱离 因素 
的 患者 促使 了 视 网 异 脱离 的 发 生 ) 
19.4.4 上 皮 愈 合 迟 组 PRK 术 后 4 
大 凤 可 发 生 上 上皮 不 完全 愈合 ， 发 生 率 


为 1.5% ~ 9.4% 














时 ， 部 分 病历 则 需 
区 。 企 不 发 生 视 上 









[4 
Fn 

















图 1944 PRK 太后 站 和 经 状 作 


临床 表现 : 症状: 持续 性 疼痛 或 


不 适 、 充 血 、 









体征 1 省 失 光 素 即 可 在 裂 
陈 灯 检查 下 发 皮 不 完全 愈合 ; 与 
角膜 上 皮下 雾 状 混浊 的 增多 、 角 膜 退 





行 性 变 和 感染 因素 有 关 






鉴别 诊断 : 配 戴 不 适 的 角膜 接触 
镜 , 异物 药物 毒性 反应 
复发 性 角膜 溃疡 、 感 染 村 骨膜 


胞 病毒 性 、 细 菌 性 、 真 菌 性 ) 


发 ( 单 






19.4.5 感染 性 角膜 炎 人 见 。 指 
PRK 术 后 的 角膜 浸润 或 溃 疙 


配 戴 绷 





图 19.4.5 PRK 术 后 的 感染 性 角膜 炎 





带 性 角膜 接触 镜 者 发 病 率 较 高 

临床 表现 ， 症状 : 视力 模糊 、 充 
尾 、 姑 光 

体征 : 上 皮 刊 除 区 内 有 角膜 浸润 
鉴别 诊断 : 无 萌 性 浸润 (尤其 是 
应 用 非 湛 体 类 抗 火 名 a 单 胞 病 亚 性 
角膜 炎 〈 继 发 于 准 分 子 激光 或 术 后 长 
期 应 用 皮质 类 固 醇 ); 细菌 性 角膜 炎 、 
原虫 性 角膜 炎 

处 理 所 有 的 角 膀 < 润 首先 按 细 
给 予 足 基 、 有效 、 区 生 素 
没 滑 进行 病 | 昧 人 小 的 浸 
润 沿 保持 上 皮 完 辟 中 观察 病情 
和 上 膜 炎 病 史 的 患 
文 类 病人 

























旧 行 坑 防 


行 性 变 一 一 站 细胞 
造成 的 靖 痕 形成 
膜 变 陡 从 而 改变 角膜 


点 使 角 
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“ 劣 状 混浊 


上 皮下 劣 状 混 





临床 表现 ; 症状 : 视力 逐渐 减退 
视 物 模糊 、 炫 光 
体征 : 有 人 认为 与 角膜 上 皮 延 级 


息 合 有 关 度 的 增高 与 近 





务 状 混 神 












视 的 程度 相对 称 。 多 在 术 后 2~4 周 出 
现 , 术 后 1-3 个 月 达 高 峰 ， 术 后 1 
2 年 绝 大 多 数 基 本 说 E 失 最 住 矫 证 
视力 ; 近视 届 光 度 持 1 

鉴别 诊断 ; 药物 性 、 配 戴 不 适 的 
角膜 接触 镜 、 感 染 性 角膜 炎 

处 理 ， 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 :长 





期 使 用 会 出 现 “: 些 并 发 症 ， 如 腿 内 让 
天 高 : 再 次 手术 : 对 于 有 角膜 进行 性 
痰 和 矫正 不 是 的 病历 有 效 。 但 这 样 可 
能 会 形成 更 深 的 疗 痕 、 因 此 ， 一 次 于 
术 最 好 施行 LASIK 手术 


5 准 分 子 激光 原 位 角膜 麻 馈 
术 (LASIK) 





是 “种 新 的 角膜 届 光 手术 、 即 先 
行 角膜 板 层 切 于， 形成 角膜 蒂 (不 完 
会 切除 ). 于 暴露 的 角膜 基质 上 用 准 分 
了 激光 ， 保 , 角膜 
前 弹 NE | 













认 减 J 少 ,|-) 
恢复 时 间 。 访 术 
光 、 远 视 

术 眼 表面 麻醉 后 放 疼 





wm 放 能 纤 
用 于 治 亲近 视 、 


手术 操作 
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Ve” 


下 






攻 _ 


图 195 LASIK 术 中 穿 透 角膜 


角膜 抽 吸 环 ， 妆 眼 内 上 压 升 宇 65mmHg 
以 上 时 微型 角膜 切削 刀身 前 切削 然后 
问 退 (切削 厚度 为 130 ~ 180 pm), 在 
角膜 下 方 或 失 侧 切削 一 个 带 蒂 角 膜 准 
珊 转 带 攻 角 膜 只 ,激光 切 前 角膜 基质 ， 
(操作 同 PRK 手术 )， 将 角膜 潜 复 位 ， 
依 定 位 置 良 好 ， 角 腊 上 的 标记 线 已 对 
齐 . 吸 二 边缘 水 分 , 并 静 图 儿 分 钟 , 待 
角膜 内 与 前 膜 床 贴 附 牢 固 。 切 口 无 需 
缝合 ， 不 用 包扎 ， 术 后 疼痛 轻 ， 可 局 
部 给 予 抗生素 、 皮 质 类 固 醉 ， 必 要 时 
给 证 非 类 固 醇 类 抗 炎 药 
结果 : 届 光 效果 很 难 估量 ， 目 前 
尚未 有 专 为 LASIK 设 计 的 控制 程序 问 
世 , 近期 报道 都 认为 LASIK 手术 的 届 
光 效 果 与 PRK 相似 。 但 对 于 治疗 中 重 
度 近 视 ， 临 床 医生 认为 LASIK 的 效 
果 还 是 比 PRK 好 得 多 


19.6 LASIK 手术 并 发 症 


19.6.1 术 中 并 发 症 一 一 由 于 术 者 对 微 
型 角膜 切削 妃 的 操作 技术 和 功能 不 熟 ， 
导致 “系列 并 发 症 发 生 : 注 洲 .不 完全 
浴 、 游 离 淤 、 角 膜 浴 偏离 中 心 . 个 别 有 
切 华 人 朋 膜 全 并 限 球 内 容 物 脱 出 的 报 道 

临床 表现 : 微型 角膜 切削 刀 的 具 











轮 中 有 了 傍 必 残留， 脚 踏 方向 错位 ， 角 
过 平 、 小 角膜 ， 抽 吸 不 是 、 切 浮力 
区 止 ， 会 出 现 游离 准 ; 切 穿 角 
芮 和 卓 体 损伤 
全 泊 或 角膜 办 偏 中 心 : 
马上 复位 ， 停 止 手术 
游离 崔 : 一 个 完全 的 
me 切削 ， 切 前 
必要 肝癌 
以 用 10-0 尼 天 线 在 12 点 位 置 缝合 
针 ， 一 般 1 周 之 内 即 可 愈合 
角膜 内 天 失 : 近视 性 LASIK 于 
术 ， 鞭 露 的 角膜 基质 可 以 上 皮 化 和 进 
- 步 愈 合 ， 如 视力 较 好 ， 可 行 板 层 儿 
膜 移植 术 、 必 要 时 可 做 远视 性 届 光 于 
术 - 如 角膜 上 皮下 雾 状 混 独 御 
首 由 角膜 有 部 分 隆起 ， 则 需 行 穿 透 | 
角膜 移植 术 
切 窜 角 腊 : 
修复 损伤 的 组 织 
19.6.2 角膜 瓣 移 位 一 一 人 术 后 一 般 很 
发 生 角 腊肉 移 位 和 丢失 
临床 表现 : 症状 : 视力 下 降 、. 疼 首 
体征 :大 面积 上 皮 缺 损 ， 有 的 此 
至 已 经 发 生 愈合 : 有 的 角膜 淤 只 有 蒂 
部 相连 ， 有 的 角膜 淮 移 位 到 容 容 结膜 
内 .并 且 往 往 失 去 角膜 上 皮 . 出 现 haze 
和 角膜 部 分 降 起 
处 理 : 将 移 位 的 角膜 办 复位 ， 必 
要 有 时 给 予 间断 缝合 或 连续 “8” 字形 颖 
合 , 7 10 天 后 如 果 上 皮 仍 未 愈合 , 要 
区 虑 是 否 发 生 上 皮 内 生 . 上 且 应 重新 复 
位 。 如 果 移 位 的 角膜 准 丢 失 ， 一 方面 
驴 角 膜 基 质 上 皮 化 .另外 也 可 施行 板 
层 角膜 移植 术 























六 即 封闭 角膜 创口 ， 














、- 


19.6.3 急性 眼 内 压 升 高 由 于 抽 吸 

坏 使 用 时 间 过 长 而 引起 的 眼 压 升 高 

临床 表现 : 症状 : 术 后 立即 出 现 

视力 火 失 或 视野 缺损 

本 征 : 缺 血 性 视神经 病变 

,视网膜 下 出 血 和 有 本 
效 综 党 提 伐 型 和 切 前 中 


血管 阻塞 
处 理 









网 膜 血 答 疾病 
司 样 纤 党 重要 
指 角 
， 叶 至 角膜 二 : 皮 





内 上皮 


临床 表现 : 症状: 视力 下 降 、 光 
尝 效 应 、 角 膜 上 皮下 雾 状 混浊 
本 征 : 角膜 层 间 可 见 移 行 的 蜂窝 








状 的 角膜 上 皮 细 胞 ， 和 看 起 来 类 似 局 部 
或 歇 漫 性 haze. 角 膜 浴 有 皱 宰 , 并 有 炎 





症 存 作 。 患 者 
最 佳 矫正 视力 

鉴别 诊断 : 非 上 上皮 性 异物 、 
性 角膜 家、 真 戎 性 角膜 ; 
处 理 : 有 感染 者 上 了 皮质 类 
固 醇 ， 如 有 磅 习 应 及 时 沾 除 ， 以 防止 
角膜 上 皮下 雾 状 混 省 的 形成 和 感染 的 
发 生 ， 但 在 术 后 3 个 月 时 这 些 增 生 的 
皮 细 胞 更 容易 清洗 。 如 角膜 浴 有 部 
分 隆起 而 影响 视力 时 ， 应 将 角膜 办 和 
基底 面 残留 的 有 形 物 或 无 形 增生 物 尽 
攻 爹 部 刊 除 . 然后 彻底 清洗 层 间 碎 届 
站 作 分子 激 光 对 角膜 床 和 角膜 音 面 进 
了 切削 .有 助 于 做 坏 残存 的 上 上 皮 细 胞 
19.6.5 角膜 瓣 层 间 非 上 皮 性 异物 存留 

由 于 角膜 层 间 异物 冲洗 不 彻底 而 


般 有 不 规则 散光 且 无 


细 晴 
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引起 , 如 请 有 粉 . 棉 符 和 海绵 的 纤维 、 
皮脂 腺 分 泌 物 及 微型 角膜 切削 刀 的 碎 
由 等 异物 残留 

临床 表现 : 症状 : 较 少 见 。 可 有 
视力 下 降 、 角 腊 上 皮下 雾 状 混浊 或 光 
时 效应 

体征 : 角膜 居间 分 散 的 碎 居 一 
旦 结 卓 状 或 丝 状 ， 党 中 起 周围 邻 
组 感染 、 同 时 存在 腿 险 的 其 他 炎 








鉴别 诊断 :上皮 内 生 、 细 菌 或 真 
戎 性 角膜 炎 
处 理 ， 如 视力 受到 影响 ， 则 应 魄 











于 角膜 次 冲洗 并 物 ， 


国 醇 控制 中 度 感染 


局 部 应 用 皮质 类 





19.6.6 角膜 瓣 皱 裙 术 中 角膜 肉 贴 
附 不 恨 而 引起 皱 裙 
临床 表现 : 症状 : 视力 明显 下 降 
体征 : 济 识 较 易 发 上 皱 褐 。 微小 
的 争 袖 在 裂 际 灯 下 才能 发 现 ， 这 些 争 


补 可 引起 视力 下 降 和 不 规则 收 光 





图 19.66 角膜 内 表面 的 俱 悄 

处 理 : 如 果 人 在 术 中 发 生 皱 宰 ， 吕 
将 角膜 次 润 湿 ， 小心 复位 : 如 在 术 后 
(可 以 是 术 后 数 天 至 数 月 ) 发 生 , 应 及 


时 将 角膜 准 下 为 
全 平整 为 止 


新 复位 ， 直 全 角膜 准 完 


( 译 者 陈 琳 琳 ) 
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ABK 无 晶状体 球状 角膜 病 





AC 眼前 房 或 调节 性 集合 

AC/A 调节 性 集合 与 调节 之 比 

Ach 乙酰 胆 碱 

ACL,ACIOL 前 房型 人 工 晶体 

AION 前 部 缺 血 性 视神经 病 

AK 散光 性 角膜 切入 术 

ALT 氨 激 光 小 梁 成 形 术 

AMD 老年 黄斑 变性 

AMPPE 急性 后 极 部 多 发 性 鳞 状 色素 上 皮 病 变 
-急性 多 发 性 缺 血性 脉络 膜 病变 

ANA 抗 核 抗体 

ANCA 抗 嗜 中 性 细胞 胞 质 抗体 

APD 瞳孔 传人 障碍 

ARC 异常 视网膜 对 应 

ARN 急性 视网膜 坏死 

ASP 前 基质 穿刺 

AV 动静 脉 的 

AVIT 前 部 玻璃 体 切割 手术 

BARN 双 侧 急性 视网膜 坏死 

BCG 卡介苗 

BCVA 最 佳 矫正 视力 

BMR ( 双 面 医学 退缩 ) 

BRAO 视网膜 分 支 静脉 阻塞 

BRVO 视网膜 分 支 动 脉 阻塞 

CA 角膜 上 皮 擦 伤 

CALT 结膜 的 淋巴 组 织 

CZD ; 杯 盘 比 

CF 数 指 


0 
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CHED 先天 性 遗传 性 内 皮 和 营养 不 良 
CHSD 先天 性 遗传 性 基质 营养 不 良 
CLIK 角膜 接触 镜 引起 的 角膜 炎 
CME 黄斑 填 样 水 肿 
CMV 巨细 胞 病毒 
CN 先天 性 眼球 起 额 
CNV 慢性 新 生 血 答 化 
CPEO 慢性 进行 性 眼 外 肌 风 阁 
CPSD 矫正 性 图 形 标准 仿 差 
CRA 视网膜 中 央 动 脉 
CRAO 视网膜 中 央 动 脉 阻 案 
CRVO 视网膜 中 央 静 脉 阻 案 
C/S 结膜 /巩膜 
CSC 中 心性 浆液 性 脉络 膜 视网膜 病变 
| CSD 猫 叫 综合 征 
由 CSF 脑 疹 液 
: CSME 有 临床 意义 的 黄 隆 水 肿 
CSNB 先天 性 静止 性 仪 富 
CSR 中 心性 浆液 性 视网膜 病变 
eT 计算 机 断层 摄影 术 
CU 角膜 溃疡 
CVA 脑 血管 意外 
CWS 棉 妹 状 渗 出 点 或 棉线 班 
CXR X- 胸 片 
D 屈光度 
DCR 泪 帮 泪 管 切 开 术 
DD 视盘 直径 、 视 乳头 直径 
DDT 染料 消失 试验 
DFE 基底 膜 扩张 实验 
DM 糖尿 病 
DTQ 深部 镇 静 
DVD 分 离 性 垂直 性 侦 余 
EBV 非洲 淋巴 细胞 瘤 病 壹 〈 爱 泌 斯 坦 一 总 
尔 病毒 ) 
‘ECCE 白内障 圳 外 摘除 术 








i 
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ECG 心电图 
EDTA 依 地 酸 二 钠 
EKC 流行 性 角 结 膜 炎 
ELISA 酶 联 免疫 吸附 测定 
EMG 肌 电 图 
EOG 眼 电 图 
EOM 眼 外 肌 
ERG 视网膜 电 图 
ERM 视网膜 
ESR 红细胞 沉降 率 ， 血 沉 
5-FU 5- 氟 尿 喀 喧 
ETDRS 糖尿 病 性 视网膜 病变 早期 治疗 的 研究 
FA(NG) 荧光 素 (造影 ) 
FAZ 中 心目 无 血管 区 
FEVR 家 族 性 渗 出 性 视网膜 病变 
G6PD 和 葡萄糖 -6- 人 磷 睦 酶 缺乏 症 了 
g 克 二 
GCA 显 动 脉 炎 \ 
GMS 果 莫 里 法 染色 
GPC 巨乳 头 状 结膜 炎 
h 小 时 
HSV 单纯 疱疹 病毒 
HZV 带 状 疱疹 病毒 
IBD 感染 性 肠炎 
ICE 虹膜 角膜 内 皮 综 合 征 
ICCE 白内障 讲 内 摘除 术 
IK 基质 性 角膜 炎 
ILM 内 界 膜 
IM 肌肉 
INO 核 间 性 眼 肌 麻痹 、 比 - 鲁 - 科 三 氏 综 
合 征 
IOL - 人 工 晶体 
IOP 眼 内 压 
IRMA 视网膜 内 微 循环 障碍 
JRA 青少年 类 风湿 性 关节 炎 


ke 








PBK 


幼年 黄色 肉芽 肿 
干燥 性 角膜 结膜 炎 

有 效 的 K 值 

角膜 曲率 

角膜 后 沉着 物 
激光 原 位 角膜 磨 镶 术 

角膜 知觉 

激光 虹膜 周 切 术 

均 差 

多 发 性 -过 性 视网膜 白 点 综合 征 
瞪 板 腺 疾病 

分 钟 

毫升 

内 侧 纵 束 

毫米 汞 柱 

磁 共振 血管 造影 

磁 共 振 成 像 

多 发 性 硬化 

数 

钴 玻璃 - 包 、 铝 、 杯 榴 石 (激光 ) 
神经 纤维 瘤 病 

神经 纤维 层 

无 光 感 

非 增殖 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 
核 硬化 

视 乳 头 新 生 血 管 形成 
视网膜 其 他 部 位 的 新 生 血 管 形成 
虹膜 新 生 血 管 形成 

限 疗 痕 性 类 天 疱 疮 

视 动 性 眼球 震颤 

多 形 性 淀粉 样 变性 

电视 敏 度 计 ， 原 发 性 获得 性 黑 变 病 
周期 性 席 夫 酸 染色 ， 周 边 虹膜 前 粘连 
人 工 晶 体 大 泡 性 角膜 病变 

后 房型 人 工 晶 体 


250 ”眼科 学 彩色 图 谱 








PCO 后 者 混 浊 

PD 和 图像 偏差 

PDR 增殖 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 

PED 色素 上 皮 脱离 ; 持续 上 皮 缺 失 

PEK 点 状 上 皮层 角膜 炎 

PERG 稳 态 图 形 视网膜 电 图 

PHMB 聚 六 次 甲 基 双 肌 

PHPV 永存 原始 玻璃 体 增生 症 

PI 周边 虹膜 切除 术 

PIC 点 状 内 脉络 膜 炎 

PK(P) 穿 透 性 角膜 移植 术 

PMMA 涌 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 

PMNS 多 形 核 白细胞 

PO 口服 

POAG 原 发 性 开 角 型 青光眼 

POHS 假 性 眼 组 织 胞 浆 菌 病 综合 征 

PORN 进行 性 外 层 视网膜 坏死 综合 征 

PPMD 后 部 多 形 性 营养 不 良 ; 遗传 性 角膜 深 
层 营养 不 良 

PRK 激光 届 光 性 角膜 切除 术 

PRP 全 视网膜 光 凝 

PS 虹膜 后 粘连 

PSC 后 囊 下 白内障 

PSD 图 形 标准 偏差 

PTK 激光 治疗 性 角膜 切除 术 

PVD 玻璃 体 后 脱离 

PVR 增殖 性 玻璃 体 视网膜 病变 

PXE 弹力 组 织 假 黄 痛 综合 征 

RA 类 风湿 关节 炎 

RAPD : 相对 性 传 入 性 瞳孔 反应 缺陷 

RD 视网膜 脱离 

RGP 角膜 接触 镜 

RI 减 张 切 开 

RK 放射 状 角膜 切 开 术 

ROP 早产 儿 视网膜 病变 








